Kostomloty, dnia..................
pieczatka zaktadu pogrzebowego
UPOWAZNIENIE
Upowazniam Panig/ Pana.............ooiiiiiii e
leg. sig dOWOdEM OSODISEYIN. ...\ iuti ittt e et e et e e e e e e
LA LA 1 o) /72

pracownika Zaktadu POgrzebowego. .......oouiiniiiiii i

( dane zaktadu pogrzebowego, nazwa adres)

do zatatwienia formalnosci zwigzanych ze sporzadzeniem aktu zgonu i pobranie odpisow
skroconych aktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego w Kostomtotach.

l. DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLE]J
1. Imi¢ (IMiona ) i NaZWISKO........oviiii i,
2. Nazwisko TOAOWE. ......uotii e
3. StaN CYWIINY ..o
4. Data 1 mi€jSCe UrOAZENIA . .....uuettt ittt et e,
5. Ostatnie miejsce stalego zameldowania ..............ccooeiiiiiiiiiiiiniennn...
6. Imi¢/imiona/inazwisko rodOWe 0JCa.........cvviiiiniiiiiiiiiiii i,
7. Imig¢/imiona /i nazwisko rodowe matki.................coooiiiiiiiiiii,
8. WyKsztalcenie. ... ..ooviii i
11. DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLE]

1. Nazwisko 1 1mi€ / IMIONA / ...vveuueieit et ettt et eeeeeeeeeeenaees
2. NazwiSKo TOAOWE .....uieiii e
3.Data UrodzZenia ......o.oouuieii i
4. Data 1 miejsce zawarcia malZzenstwa ...............ooiiiiiiiiiiiiiiiii

1. Zalaczam karte zgonu, dowod osobisty osoby zmartej, ksigzeczke wojskowa, karte
zgonu, dowdd osobisty matzonka do wgladu.

1. Imig i NAZWISKO 0SODY .....vieiiii e
2. NazWiISKO TOAOWE. . ..o.ueeit e
3. Stopien pokrewienstwa do osoby zmarlej..............oooiiii
4. DowOd 0S0biSty Wydany PIZeZ.........euvvuuiiniiniiaiiii et eeea
D PESE L ...t

Data i podpis osoby upowazniajacej

Upowaznienie podlega optacie skarbowej w kwocie 17,00 zt zgodnie z ustawa o oplacie
skarbowej.



