(miejscowosc, data)

PELNOMOCNICTWO

Ja NIZEJ POAPISANY/A. ...ttt et et et et e e et e
(imie 1 nazwisko, stopief pokrewienistwa w stosunku do osoby zmarlej)

ZAMICSZKANY /. . e
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStYM SeT1a I NI ......iutiueinttite et et et eeeiieaeenaans
AL 0 E: 1T 1 o) 7Z7/20

upowazniam Pana/Pania.............ooiiiiiiiiii e
ZAMICSZKAICZO/a. .. . e
legitymujacego/a si¢ dowodem 0SObIStYM SETIa I NT.....eeueinterieniite et eteaieeeeiaeaneenaannss
AL E: 1T 0 o) 727/

do dzialania w moim imieniu przed Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym

w Brzozowie w sprawie ekshumacji zwtok/szczatkOw.............o.oo

(imie i nazwisko osoby zmartej)

(czytelny podpis)



