
 

 

…………………, dn. ……………….. 

 

 

 

 

Pełnomocnictwo  

 

 

Ja, ………………………………………………………………………….., legitymująca(y) się dokumentem 
(imię i nazwisko) 

 

tożsamości ……………………………………………………, zamieszkała(y) ……………………………… 
(seria i nr dokumentu)       (adres) 

 

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

 

upoważniam …………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa i adres podmiotu) 

 

reprezentowany przez ……………………………………………………… do załatwienia w moim imieniu  
     (imię i nazwisko) 

 

wszelkich formalności związanych ze złożeniem do Starosty Wrzesińskiego wniosku o wydanie pozwolenia 
 

 

na sprowadzenie zwłok / szczątków1 zmarłej(go) …………………………………………………………….. 
(imię i nazwisko) 

 

do Polski w celu pochowania na cmentarzu …………………………………………………………………., 
         (nazwa i adres) 

 

w tym do odbioru decyzji w przedmiotowej sprawie. 
 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem …………………………………….……………………….. 

zmarłej(go). 
(stopień pokrewieństwa) 

 

 

 

…………………………………………………… 
(podpis upoważniającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
1 Niepotrzebne skreślić.  


