(miejscowosc¢, data)

(imig i nazwisko)
(seria i numer dowodu osobistego)

(organ wydajqcy dowod osobisty, data waznosci)

(miejsce zamieszkania — adres)

PEELNOMOCNICTWO

(seria i numer dowodu osobistego, organ wydajgcy, data waznosci)

do wystgpowania w moim imieniu i wykonywania wszelkich czynnos$ci w postepowaniu

administracyjnym w sprawie o wydanie zezwolenia na ekshumacje zwlok/szczatkow

(imig, nazwisko , data i miejsce urodzenia, data zgonu, nr aktu zgonu osoby zmarlej, adres cmentarza,
na ktorym zwloki/szczqtki sqg pochowane i adres cmentarza, na ktory zwloki/szczgtki majg by¢ przeniesione)

W zwigzku z udzieleniem upowaznienia o$wiadczam, ze mam $wiadomos¢, iz wszelkie pisma
kierowane do mnie w powyzszej sprawie bedg dorgczane ustanowionemu petnomocnikowi.
Do pelnomocnictwa przedstawiam swdj dowod osobisty / kserokopie dowodu do wgladu.

(podpis udzielajgcego pelnomocnictwa)



