miejscowosé, data

PELNOMOCNICTWO
PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO MALOLETNIEGO**

Ja  NIZEJ  POUPISANY/ N1ttt ettt e e tte e s ee e e be e e be e e bee e steebbeensaeesnrsetensanearen ,
ZAMIESZKATY .. e et e e e e e et e e e e e bbbt ae e e enabtaaeeeeeaaaaeaeeeean
legitymujacy/-ca sie dOWOodem 0SODISTYM.......ccciiierieeercrie ettt ea et s ebe s
........................................................................................................ jako przedstawiciel ustawowy
matoletniego (imie, nazwisko, data Urodzenia)........c.euveveeciceeie e et e

oswiadczam, Ze ustanawiam w imieniu matoletniego/-ej petnomocnikiem.........c.cccceververenene.
ZAMIESZKAIEEO Wieeeiiiiiiiiiie ittt ettt bbb e e e e e e e e eeeeeeeeee e e e e nrararrareraeeees
legitymujgcego sie dowodem 0SODISTYM NI ..eeeevieiiiiiiiiiiiiccreeee e e

do reprezentowania przed organami administracji panstwowej w sprawie o ekshumacje
P00 E= T (Y=o Y A=Y [T OO U O P OO PSRRI
Jednoczesnie oswiadczam, Zze wyrazam zgode na ekshumacje zwiok/szczatkéw

ZMAMEEO/ ZMAME]...cveeeeeee ettt st s e b e et e e b et aenenes

matka/ojciec/opiekun prawny/kurator**

data i czytelny podpis

*Wtasciwe podkresli¢

**Przedstawiciel ustawowy: rodzice / opiekun/ kurator



