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

                                                                                                            (miejscowość, data)

Pełnomocnictwo

Ja niżej podpisany/a  legitymujący/ a  się ….................................................................... 

                                                                           
        ( nazwa dokumentu tożsamości)

nr …..................... seria.................................. wydanym przez …...............................................   

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

działając jako osoba uprawniona ….............................................................................................

                                                    
    ( stopień pokrewieństwa w stosunku do osoby zmarłej)

do pochowania zwłok / szczątków ludzkich* zmarłego/ej

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



    (imię i nazwisko osoby  zmarłej)

upoważniam :

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

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

(imię i nazwisko osoby  nieuprawnionej  oraz adres zamieszkania lub nazwa i adres zakładu    pogrzebowego)

do podejmowania w moim imieniu wszystkich czynności koniecznych do sprowadzenia zwłok/szczątków ludzkich*  z zagranicy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.









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


                            




  
        ( podpis  osoby  upoważniającej)

* niepotrzebne skreślić

