
 
                                                                                                      .............................................. 
                                                                                                           (miejscowość, data) 
 
 
.............................................................. 
  (imię, nazwisko, adres i tel. wnioskodawcy ) 
 
 
 
 
 
                                                     UPOWAśNIENIE 
 
 
UpowaŜniam firmę „ORSZAK” z Gdyni mającą siedzibę przy ul. Witomińskiej 42 
do załatwienia wszelkich formalności oraz wystąpienia w moim imieniu o uzyskanie 
zezwolenia na sprowadzenie z 
 
.........................................................                   ......................................................... 
             (miejscowość)                                                        (kraj) 
 
do Polski zwłok/szczątek mojej/go   ................................................................................                                             
                                                                    ( stopień pokrewieństwa ) 
 
...................................................................................................................................... 
                                  (  imię i nazwisko zmarłej osoby ) 
 
ur. ..................... r. w  ....................................................... 
 
zm. ................... r  w  ....................................................... 
 
przyczyna zgonu ........................................................................................................... 
 
ostatnie miejsce zamieszkania w Polsce ....................................................................... 
 
....................................................................................................................................... 
                           (imiona rodziców i nazwisko rodowe matki) 
 
Zmarła/y zostanie pochowana na cmentarzu ......................................... w  
 
 
                 

                                                    
................................................................................................................. 

                                                                      Podpis i nr. dowodu  
 
 
 
 


