 ………………………………..…………… 

 (miejscowość, data) 
Pełnomocnictwo do reprezentacji
Ja …………………………………………… (imię i nazwisko) o numerze PESEL ……………....................
zamieszkała/ły w …..……………………………… przy ul. ………………………………………………………., ustanawiam ………………………………………………………… (imię i nazwisko) o numerze PESEL …………….………………., zamieszkałą/go w …………………………………., przy ul. …………………………………  moim pełnomocnikiem do reprezentowania mnie oraz moich małoletnich dzieci ………………………………………………… (imię i nazwisko) o numerze PESEL …………………………………, zamieszkała/ły w …………………………………………… przy ul.  ………………………………………………………
w sprawie prowadzonej przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
w Poznaniu dotyczącej wydania zezwolenia na ekshumację zwłok/szczątków zmarłej/go ………………………..………………………………………………… 
Pełnomocnictwo niniejsze obejmuje wykonanie wszelkich czynności niezbędnych 
do uzyskania zezwolenia, w tym m.in. złożenia wniosku, udzielania wyjaśnień, odbioru decyzji organu, a także udzielania dalszych pełnomocnictw. 
                                                                                    ……………………………………………….
                                                                                    (podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa) 
Załączniki:  
· Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej za pełnomocnictwo


� Zwolnieni z opłaty skarbowej są: małżonek, krewni wstępni, krewni zstępni, rodzeństwo.





