UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pana/Pania ............ccooeiiiiiiiiii e leg si¢
dowodem 0SObiStym .........covvviiiiiiiiii wydanym przez ............coeeiennnn.
.................................................... reprezentujaca/acego Zaktad Pogrzebowy EXITUS

08-110 Siedlce, ul. Poniatowskiego 3, do zalatwienia formalnosci zwiazanych ze sporzadzeniem
aktu zgonu i1 pobrania trzech odpisow skroconych aktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego w

DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ:

1. Imig¢ (imiona) i NAZWISKO ......oiiiiti i e e
NazZWISKO TOAOWE ... e
Stan CYWIINY ...
Data 1 Mi€JSCE UrOAZENIA .. .veeett ittt ettt e et e e eee e eaeeaans
Migjsce zameldOWania ...........ouiiiiii i
WYKSZEAICENIE ...t e e
ZrOAI0 UTZYMANIA ... it

NonhAEWD

DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:
1. Imig (imiona) i NazZwisko TOdOWE 0JCa .....viieiiii i,
2. Imig (imiona) i nazwisko rodowe matki ...............oooiiiiiiiiiiiiiiii

DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLEJ:

I. Imig¢ (Imiona) 1 NAZWISKO ...ttt e,
NAZWISKO TOAOWE .. ..ottt e
Data 1 Mi€JSCE UrOAZENIA .. ..ottt et e et e e e aaeeaans
Migjsce zameldOWania ...........oiiieiiiii e
Data i miejsce zawarcia zwigzku matZenskiego ............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Numer dowodu 0S0bistego/Wydane Przez ..........ooevveviuiiiiiiiiiiiieii e
PE S L .o
ZALACZAM DOWOD OSOBISTY OSOBY ZMARLEJ I KARTE ZGONU.

NGO U AL

DANE OSOBY UPOWAZNIAJACEJ:

I. Imig¢ (Imiona) 1 NAZWISKO .....oetiii i e e
NAZWISKO TOAOWE ...ttt e
Stopien pokrewienstwa dla osoby zmartej ...
Czy osoba byla obecna przy Zgonie? ...........ooviiiiiiiiiiiii i
DowOd 0S0bISty/WYAany PIZEZ .....oovuiiiniiiii i
PE S L .
) OSOBA ZMARLA POSIADALA/ NIE POSIADALA PASZPORTU

O R W

(data i podpis upowazniajacej)

Potwierdzam odbidr trzech odpiséw skroconych aktow zgonu, oraz skasowany dowdd osobisty.

(podpis osoby odbierajacej)



