Gdansk, ..o
Pieczec firmy pogrzebowej

PELNOMOCNICTWO
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DANE OSOBY ZMARLEJ:
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Petnomocnictwo

Ja nizej podpisany(a) stanowie petnomocnikiem Pana/Pania

reprezentujgcego(3) firme pogrzebowaq do zatatwienia formalnosci USC Gdansk zwigzanych
z rejestracjq zgonu na nazwisko w/w nazwisko.

Podpis zlecajgcego: Pieczed firmy Stwierdzam wtasnorecznos¢ podpisu osoby
zglaszajgcej zgon.
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POGRZEBOWE

d Pogrzebowy , Swiety Jozef ” kom. 607-540-336 www.sw-jozef.com
Faustyny 4 kom. 721-501-506 biuro@sw-jozef.com
30 Zukowo tel. 58 685-73-00 www.pogrzeby-zukowo.pl




