Krzyzowice/Wroctaw dnia ..........................

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pana/Paniq .............cooiiiiiiiiiiiiii e leg si¢
dowodem 0SObiStym ..........coviiiiiiiiiiiiiii e wydanym przez ............coceeeinnnn.
........................................ pracownika Zaktadu Pogrzebowego Bozena Witwicka

55-040 Krzyzowice ul. Gtowna 14, filia 50-558 Wroctaw ul. Borowska 254, do zatatwienia
formalnosci zwigzanych ze sporzadzeniem aktu zgonu i pobrania trzech odpisow skroconych
aktu zgonu w Urzedzie Stanu CyWilnego W ........oiiiiiiiiiiii e

DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ:

Imig (IMIoNA) 1 NAZWISKO ....vtieii e e,
NazWISKO TOAOWE ... .o e
StAN CYWIIIY ..ttt
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA .. ....uentitt ettt e
Migjsce ZzameldOWANIA ........oouiieiiti it
WYKSZEAICENIE . ...t
ZEOAT0 ULIZYMANIA . ...\t

NookrwnpE

DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:
1. Imig¢ (imiona) i NaZWiSKO TOdOWE 0JCA .....eutintii it
2. Imig (imiona) i nazwisko rodowe matki ..............ooiiiiiiiiiiiiiiii e

DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLEJ:

Imig (IMIoNa) 1 NAZWISKO ....oui e
NazZWISKO TOAOWE ...ttt e
Data 1 Mi€JSCE UTOAZENIA . .....uetitit ittt
Miegjsce zameldOWania ...........oouiiuii i e
Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego .............cooiiiiiiiiiiiiiiii i,
Numer dowodu 0sobistego/Wydane Przez ............ooeeeeuiirieieiiaieeeieaeeaeenan,
PE S L o
ZALACZAM DOWOD OSOBISTY OSOBY ZMARLEJ I KARTE ZGONU.

NoookrwdPE

DANE OSOBY UPOWAZNIAJACEJ:

Imig¢ (IMIioNa) 1 NAZWISKO .....iii i e e e,
NazZWISKO TOAOWE ... e
Stopien pokrewienstwa dla osoby zmarte]j ...
Czy osoba byla obecna przy zgonie? ..........c.oviriiiiiii i
Dow6d 0SObISty/WYAANY PIrZEZ ......onuiniiniiii et e
PE S E L .o
) OSOBA ZMARLA POSIADALA/ NIE POSIADALA PASZPORTU

1O UTAWN

(data i podpis upowazniajacej)

Potwierdzam odbior trzech odpisow skroconych aktow zgonu, oraz skasowany dowod
osobisty.

(podpis osoby odbierajacej)



