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UPOWAZNIENIE

nazwa pbdmiotu gospodarczego (osoba prawna / fizyczna), siedziba, adres

do zatatwienia w moim imieniu i na méj rachunek wszelkich formalnosci zwigzanych z pochowaniem
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Upowaznienie obejmuje umocowanie do podejmowania wszelkich faktycznych i prawnych czynnosci, w tym
prawo do sktadania dokumentéw i do sktadania o$wiadczen, pozostajgcych w zwigzku z ustalonym wyzej
zakresem tego upowaznienia. Upowaznienie nie obejmuje os$wiadczen dotyczacych prawa do
pochowania zwlok (lub popiotéw) i prawa do dysponowania grobem istniejgcym. Upowaznleme
uprawma do udzielania dalszych petnomocnictw wytgcznie pracownikom podmiotu gospodarczego.

Dane osoby udzielajgcej upowaznienia
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wlasnoreczny czytelny podpis
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REEEIRR oo o i BSOS A B A A R e A
Potwierdzenie wtasnoreczno$ci podpisu osoby udzielajgcej upowaznienia:
Stwierdzam wlasnorecznos¢
zlozonego w mojej obecnosSci | ceeeeeerieninennn. BRI v
podpisu Pani/Pana j
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dpis i pieczqtka imienna pracownika odcisk pieczeci firmowej podmiotu
podmiotu gospodarczego gospodarczego
(zaktadu pogrzebowego) : (zaktadu pogrzebowego)

Czy wyrazasz zgode na przetwarzanie Twoich danych osobowych zamieszczonych w ninigjszym formularzu i
~przekazanie. dyeh-danych -Parafli- i s o s S e e e
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i umieszczenia w ksiegach cmentarnych danych wymaganych przez Ustawe o cmentarzach oraz wydania
zaSwiadczen.
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