(imig¢ i nazwisko) (miejscowose) (data)

(stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej)

PEENOMOCNICTWO

Udzielam pelnomocnictwa Panu/Pani...................ooooiiii. legitymujacemu/ej si¢
dowodem osobistym nr................ooiiiinnt. Wydanym przez.........ocooeeiiiiiiiiiiiiiiiannnn.
do reprezentowania moich interesOw w postepowaniu administracyjnym prowadzonym
W sprawie ekShumacjl SP. ...o.oiiiiiii i
i umocowuje do dziatania w moim imieniu Pana/Panig......................ooo .

oraz do odbioru wszelkiej korespondenciji.

(nazwa i adres)

Oswiadczam, iz zapoznatem si¢ z obowigzkiem informacyjnym Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Jaworznie dostepnym stacjonarnie w siedzibie oraz na stronie

internetowej https://www.gov.pl/web/psse-jaworzno.

(data i czytelny podpis)



