
Kostomłoty, dnia……………… 

pieczątka zakładu pogrzebowego 

UPOWAŻNIENIE 

Upoważniam Panią/ Pana……………………………………………………………………… 

leg. się dowodem osobistym……………………………………………………………………. 

wydanym przez…………………………………………………………………………………. 

pracownika Zakładu Pogrzebowego……………………………………………………………. 

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

( dane zakładu pogrzebowego, nazwa adres) 

do załatwienia formalności związanych ze sporządzeniem aktu zgonu i pobranie odpisów 

skróconych aktu zgonu w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kostomłotach. 

I. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ 

1. Imię ( imiona ) i nazwisko……………………………………………………. 

2. Nazwisko rodowe……………………………………………………………… 

3. Stan cywilny…………………………………………………………………… 

4. Data i miejsce urodzenia …………….………………………………………... 

5. Ostatnie miejsce stałego zameldowania ………………………………………. 

6.  Imię / imiona / i nazwisko rodowe ojca……………………………………….. 

7.  Imię / imiona / i nazwisko rodowe matki……………………………………… 

8.  Wykształcenie………………………………………………………………… 

II.           DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ 

1. Nazwisko i imię / imiona / …………………………………………………… 

2. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………. 

3. Data urodzenia ………………………………………………………………. 

4. Data i miejsce zawarcia małżeństwa ………………………………………… 

 

III. Załączam kartę zgonu, dowód osobisty osoby zmarłej, książeczkę wojskową, kartę 

zgonu, dowód osobisty małżonka do wglądu. 

………………………………………………………………………………………………… 

IV. DANE OSOBY UPOWAŻNIAJĄCEJ  

1. Imię i nazwisko osoby ………………………………………………………….. 

2. Nazwisko rodowe………………………………………………………………. 

3. Stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej……………………………………… 

4. Dowód osobisty wydany przez………………………………………………… 

5. PESEL…………………………………………………………………………. 

…………………………………….. 
Data i podpis osoby upoważniającej 

 

Upoważnienie podlega opłacie skarbowej w kwocie 17,00 zł zgodnie z ustawą o opłacie 

skarbowej. 


