.…..…………………………….....................…………...............                                         …………..………………….. imię i nazwisko mocodawcy 



                                                   miejscowość , data
…….…………………………………………..........................
…….…………………………………………..........................
 miejsce zamieszkania i adres 
	


PEŁNOMOCNICTWO
Ja, niżej podpisany(a) ……………………………………………(imię i nazwisko mocodawcy), działając w imieniu własnym, udzielam panu(i)………….……………………………….………… (imię i nazwisko pełnomocnika), zamieszkałemu(ej) ……………………………………………………..
…………………………………………………............., legitymującemu(ej) się dowodem osobistym …………………………….………………………… (nr i seria dowodu osobistego) do 
załatwienia w całości spraw związanych z pogrzebem, transportem szczątków/ zwłok zmarłego/zmarłej………………………………………………………………………………………

urodzonego……………………………………………………………………………………………

ostatnio zamieszkałego………………………………………………………………………………...
                                                  

                                    .....................................................




                      czytelny podpis mocodawcy
Załącznik:

Opłata za pełnomocnictwo w wysokości 17 zł. dokonana na rachunek organu podatkowego – Prezydenta Miasta Gorzowa Wlkp. nr 44 1020 5402 0000 0302 0325 6575 tytułem „za pełnomocnictwo”
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