								Goleniów, dnia……………….




PEŁNOMOCNICTWO




Ja niżej podpisany/-na…………………………………………………………………………...

Zamieszkały/-a…………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...
legitymujący/-ca się dowodem osobistym nr …………………..PESEL………………………

oświadczam, że ustanawiam swoim pełnomocnikiem………………………………………….

……………………………………………………………………………...zamieszkałego/-ą w

…………………………………………………………………………………………………...
legitymującego się dowodem osobistym nr ……………………….............do reprezentowania mnie przed organami administracji państwowej w sprawie o ekshumację zmarłego/-ej, w tym do złożenia wniosku i wyrażenia zgody na ekshumację.

Wyrażam zgodę na ekshumację………………………………………………………………..







(czytelny podpis)…………………………………

								



