—J,L: Kompleksowe Ustugi Pogrzebowe
_:L e SEHCTYSIYN

(miejscowos¢ i data)

UPOWAZNIENIE

Upowazniam pracownika Szymon Semczyszyn, ktéry reprezentuje firme,
Kompleksowe Ustugi Pogrzebowe ,SEMCZYSZYN” Szymon Semczyszyn z siedzibg w taziskach Goérnych,

przy ul. Stefana Kardynata Wyszynskiego 14D, legitymujgcego sie dowodem osobistym nr.......................

(seria i numer dowodu osoblstego)
wydany przez Burmistrz Miasta taziska Goérne, do zatatwienia formalnosci zwigzanych ze sporzgdzeniem

aktu zgonu i pobrania trzech odpiséw skréconych
aktu zgonu w Urzedzie Stanu Cywiln€go W ........o.ouiiiiiiiiii e

DANE DOTYCZACE ZMARLEJ / ZMARLEGO :

1. Imig (imiona) i NAZWISKO ..........cciuiiiiiiii
2. NazWiSKO rOAOWE ......cuiiiiieitiie e
LStan CyWIlNY ..
. Data i miejsce urodzenia ...........coooiiiiiiiiii
. Miejsce zameldowania ............coooiiiiiiii
SWyksztatcenie ...
L ZrOAto UtrZYMAaNIA ...

NOoO O W

DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ / ZMARLEGO :
1. Imig (imiona) i nazwisko rodowe 0jCa ........cccceviuiiiiiininiiiinnnn.
2. Imie (imiona) i nazwisko rodowe matKi .............ccoooiiiiiiinn

DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLEJ / ZMARLEGO :
. Imig (imiona) i NAZWISKO .........c.ouieiiiiii

. Nazwisko rodOWE ........oviiiii

. Data i miejsce urodzenia ............coooiiiiiiiii
. Miejsce zameldowania ..o
. Data i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego .........................
. Numer dowodu osobistego/wydane przez ...................o.oeeeene...
CPESEL L

NO OB WN =~

ZAt ACZAM DOWOD OSOBISTY OSOBY ZMARLEJ | KARTE ZGONU. DANE OSOBY
UPOWAZNIAJACEJ:

1. Imie (imiona) i NAZWISKO .........cvieiiiii e

2. NazwiSKO FOdOWE ..o e

3. Stopien pokrewienstwa dla osoby zmartej ...,

4. Czy osoba byta obecna przy zgonie? ..o

5. Dowdd osobisty/wydany przez ...........coooiiiiiiiiiiii

B. PESEL ..o

*) OSOBA ZMARLA POSIADALA/ NIE POSIADALA PASZPORTU

(data i podpis osoby upowazniajacej)

Potwierdzam odbiér trzech odpiséw skréconych aktéw zgonu, oraz skasowany dowdd osobisty.

(podpis osoby odbierajgcej)



