
………………………………………………. ........................................................

(imię nazwisko) (miejscowość i data)

………………………………….....................

……………………………………………….

     (adres)

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisany/a..........................................................................................................

Legitymujący/a się dowodem osobistym nr..................................................................................

Wydanym przez…........................................................................................................................

Upoważniam przedstawiciela: Spółki Komunalnej Wschowa Spółka z o.o., Wschowa ul. 

Daszyńskiego 10.

Do odebrania zwłok……..............................................................................................................

………………………………………………………………………..

                        Stopień pokrewieństwa

I załatwienia formalności pogrzebowych w urzędach, instytucjach państwowych

(np.: odbiór i podpisanie dokumentów, rachunków, faktur VAT, pozostawionych rzeczy, 
dowodu osobistego itp.)

…………………………………....        ...........................................................  

(stwierdzam własnoręczność podpisu)                            (podpis  upoważniającego)


