
……..…………………………………… ………………………………
imię i nazwisko upoważniającego miejscowość, data

…………………………………………..
dokładny adres zamieszkania

UPOWAŻNIENIE
do odbioru ciała ze szpitala

Ja, niżej podpisany/a ………………….....................................................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy

legitymujący się ……………………………………………………………..………………….
Seria i numer dowodu osobistego

wydanym przez ……………………………………………………………..………………….
Organ wydający dowód osobisty

upoważniam Gminną Spółdzielnie “Samopomoc Chłopska w Boagtyni”, ul. Kościuszki 26

do odbioru osoby zmarłej ……………………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby zmarłej

i przewiezienie na cmentarz .….……………………………………………..………………….

………………………………………….
Podpis upoważniającego

………………………………………………………….
Podpis osoby przyjmującej upoważnienie
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