miejscowos$é, data)

X imie i nazwisko upowazniajgcego
USEUGI POGRZEBOWE ( e p Ja g)

(doktadny adres zamieszkania)

UPOWAZNIENIE

W zwigzku ze $miercig

(imie i nazwisko zmartego)

(stopien pokrewienstwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy)
Ja nizej podpisany(-a).........ccmemeenmennn..or, l€Q@itymujgcy (-a) sie dowodem osobistym
(imie i nazwisko)
upowazniam zaktad pogrzebowy
(seria i numer dowodu osobistego/ paszportu)

PHU GOMIX GOLDYN TOMASZ z siedzibg w GOLKOWICE GORNE 148 33-388 GOLKOWICE

(nazwa zaktadu pogrzebowego) (adres zaktadu pogrzebowego)

do odebrania w moim imieniu dokumentacji medycznej, prawnej po zmartym/ej i odebrania ciata z
prosektorium.

data, podpis osoby upowazniajgcej

P.H.U GOMIX GOLDYN TOMASZ

Gotkowice Gérne 148  +48 602 406 535
33-388 Gotkowice  +48 600 029 535
NIP: 734 35 05 358  gomix.gelkowice@gmail.com

www.gomixpogrzeby.pl



