                                                                                    …………………...dnia …………………

UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………….

                                                                                                        (imiona i nazwisko)

Zamieszkały/a …………………………………………………………………………………

                                                                                                            (adres)

Legitymujący/a się dokumentem tożsamości …………………………………………………

                                                                                     (nazwa dokumentu seria i numer )

Upoważniam ……………………………………………………………………………………

                                     (imię i nazwisko, adres zamieszkania ,nazwa i numer dowodu tożsamości/ nazwa i adres firmy)

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

do załatwienia wszelkich formalności związanych z przewozem zwłok/ szczątków ludzkich    

mojej/go ………..……………..………………………………………………...………………

                                                                      (stopień pokrewieństwa / imiona i nazwisko osoby zmarłej)

z…………………….................................… do Rzeczpospolitej Polskiej
                           (nazwa kraju)
Oświadczam, że przyczyną zgonu nie była choroba zakaźna. 

                                                                                                …………………………………

                                                                                                                                                                                (podpis )

