MEMENTO

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
37-450 Stalowa Wola ul. Ofiar Katynia 59a, tel. 15842 03 81, 606 762 685

StalowaWoladnia ........ccooviiiiiiiii e

PELNOMOCNICTWO

Ja, Nizej podpiSany/a .......cc.veiiiii numer PESEL ...........coovieiiiiiiinn
udzielam petnoOmMOCNICIWA .........ccuiiiiii e numer PESEL ............cooooiiiiiinenn,
reprezentujgcego(g) firme pogrzebowg Memento Sp. z 0.0. z siedzibg w Stalowej Woli przy ulicy Ofiar
Katynia 59a, w zakresie dokonania wszelkich czynnosci zwigzanych ze zgtoszeniem zgonu zmartego/zmartej
........................................................................................ oraz odbioru odpisu aktu zgonu.

Ponadto udzielam petnomocnictwa wyzej wymienionej osobie do reprezentowania mnie przed Urzedami
Stanu Cywilnego w zakresie sktadania oswiadczeh w przedmiocie wydania i odbioru odpiséw aktoéw stanu
cywilnego dotyczacych mojej osoby, matzonka, wstepnych, zstepnych oraz rodzenstwa.

Oswiadczam, ze w przypadku watpliwo$ci co do zakresu udzielonego petnomocnictwa, niniejsze

umocowanie nalezy interpretowac w sposéb rozszerzajacy.

DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ:

1. Imie (imiona) i nazwisko 2. Nazwisko rodowe

3. Stan cywilny 4. Data i miejsce urodzenia

5. Miejsce zameldowania 6. Wyksztatcenie

7. Imie (imiona) i nazwisko oraz nazwisko rodowe ojca 8. Imie (imiona) i nazwisko oraz nazwisko rodowe matki

DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLEJ:

10. Imie (imiona) i nazwisko 11. Nazwisko rodowe

12. Data i miejsce urodzenia 13. Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego

(czytelny podpis zawierajgcy petne imie i nazwisko)




