
Pełnomocnictwo 

Vollmacht 

 

Niniejszym ja / Hiermit ich 

 

……………………………………………………          ………………………………………………………………………………… 

nazwisko, imię / Name, Vorname            stopieo pokrewieostwa / Verwandtschaftssverhältnis  

 

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

ulica / Straβe                    kod pocztowy / PLZ                           miejscowośd / Ort 

 

udzielam pełnomocnictwa zakładowi pogrzebowemu/  

beauftrage mit dieser Vollmacgt dam Bestattungsinstitut 

 

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

nazwa zakładu pogrzebowego / Name des Bestattungsinstituts  

 

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

ulica / Straβe   kod pocztowy /PLZ     miejscowośd / Ort 

 

do załatwienia wszystkich fomalności związanych z przewozem zwłok zmarłego/zmarłej do 

Polski. / Mit der Erledigung aller Formalitäten und der Überführung des/der Verstorbenen 

nach Polen. 

 

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

Nazwisko i imię zmarłego/ zmarłej. /Name, Vorname des/der Verstorbenen 

 

 

 

 

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

miejscowośd, data / Ort, Datum     podpis / Unterschrift  


