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Stopient POKTEWISTISEWA ........oiiiiiiii it
UDZIELAM PELNOMOCNICTWA

Ustanawiam Panig Adele Grzywacz.

reprezentujacego Dom Pogrzebowy OLIMP jako mojego PELNOMOCNIKA
(art.96 KC) i dziatajacego w moim imieniu do zalatwiania calosci spraw zwigzanych
ze sprowadzeniem zwlok z obcego panstwa i pogrzebem zmarlego /zmartej:
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Niniejsze petnomocnictwo upowaznia rowniez do zatatwiania 1 pobierania karty zgonu
oraz spraw zwigzanych z pochéwkiem na cmentarzu ...
................ jak i do podpisu i odbioru w moim imieniu faktur VAT dotyczacych ustug

pogrzebowych.
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgon nie nastapil na skutek choreby zakaznej wymienionej w przepisach wydanych na
podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 06.12.2001 r. w sprawie wykazu chorob zakaznych

w przypadku ktoérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania za zwlokami osob zmarlych
na e choroby — Dz. U. nr 152 poz. 1742.
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