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Inrig i Nazwisko

Adres zamieszkania

kod pocaowy miejscowoSd

telefon kontaktovy

UPOWAZNIENIE

UpowaZniam:
/nazwa i adres zakladu pogebowegol

do zalatrvienia fonaalnosci pogrzebowych i cmentamych zmarlej /go

Upowa2nienie podpisano
w obecnoSci

- piecze6 i podpis

Upowazniaj4cy


