miejscowosc

UPOWAZNIENIE

nazwa podmiotu gospodarczego (osoba prawna / fizyczna), siedziba, adres

do zatatwienia w moim imieniu i na moj rachunek wszelkich formalnosci zwigzanych z pochowaniem
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Upowaznienie obejmuje umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynnosci, w tym
prawo do skiadania dokumentow i do skiadania oswiadczen, pozostajgcych w zwigzku z ustalonym wyzej
zakresem tego upowaznienia. Upowaznienie nie obejmuje ‘oSwiadczen dotyczacych prawa do
pochowania zwlok (lub popiotéw) i prawa do dysponowania grobem istniejagcym. Upowaznienie
uprawnia do udzielania dalszych petnomocnictw wytgcznie pracownikom podmiotu gospodarczego.

Dane osoby udzielajacej upowaznienia

.......................................................................................................

Adres: Ul oo B v A S SR AR TR OIS G eSS
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WYV (EROE, s s S S S S A S wiasnoreczny czytelny podpis
osoby udzielajqcej upowaznienia
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Potwierdzenie wtasnorgcznosci podpisu osoby udzielajgcej upowaznienia:

Stwierdzam wfasnorecznosc

zlozonego w mojej obecnosci| . dnia ceevveenecenee,

podpisu Pani/Pana '
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podpis i pieczqtka imienna pracownika odcisk pieczeci firmowej podmiotu
podmiotu gospodarczego gospodarczego
(zaktadu pogrzebowego) (zaktadu pogrzebowego)
2{; Ly Upowaznienie

FORMULARZ SZJ (dla zaktadu pogrzebowega) I/F:04.00.07 121




