STAROSTWO POWIATOWE
w KOLNIE

18-500 Kolno, ul. 11 Listopada 1, Tel. 86 278 24 29, Fax 86 278 20 92

www.powiatkolno.pl poczta@powiatkolno.pl

POWIAT KOLNENSKI

(miejscowosc¢) (data)

PELNOMOCNICTWO
Ja NiZe) POAPISANA/Y: oo
(imig¢ i nazwisko)
ZamieszKala/y: s
(adres)
Legitymujaca/y si¢ dowodem tOZSAMOSCT  .ocveveeriieiiiieieciesee e

(seria i numer dowodu tozsamosci)

Oswiadczam, ze ustanawiam pelnomocnictwo.

Pelnomocnictwa udzielam Panu/Pani ..........ccocovvviiiieiiiiee e , wlascicielowi
(firmy)
i
.............................................................................................. legitymujacemu si¢ dowodem
(adres firmy)
0S0DIStYM NI o do zatatwienia w moim imieniu, z prawem substytucji

i ze skutkiem prawnym wszelkich formalno$ci zwigzanych z przewozem zwlok/szczatkow

mMojej/mojego ..o L ettt et e e e e e e e et e ae e e aeeara e Z i

(stopien pokrewienistwa) (imig i nazwisko zmartego) (nazwa kraju)

Oswiadczam, ze przyczyng zgonu nie byta choroba zakazna.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg 0 ochronie
danych osobowych.

(imig i nazwisko) niepotrzebne skresli¢



