(Nazwisko i imi upowaniajacego) (Miejscowég)

(Numer telefon stacjonarnego/komérkowego)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym — jako osoba uprawniona do pochowanipaustawie art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — wazlil z powierzeniem wykonania ustug pogrzebowych

upowaniam:
ZAKELAD USEUG POGRZEBOWYCH ORSZAK

Do zafatwienia w moim imieniu w Zagdzie Cmentarzy Komunalnych w Gdyni formadobzwigzanych

P2 o Jo o 4= 1T o o O U PUP PR
(nazwisko i ingiosoby zmartej — data zgonu, pokrefigigvo)

Upowaznienie obejmuje umocowanie do:
1. ustalenia miejsca pogrzebu: CMENLArZ........ccccoeeeeeiiiiiieeriiiiiee e , 0zpagie grobu ...............

2. ustalenia terminu pogrzebu: data...........ccccceeiiiiiiiinis L 900ZMA ..o,
3. oplacenie w Zargzie Cmentarzy Komunalnych naleici zgodnie z obowizujacymi cennikami
okreslonymi w zaradzeniach Prezydenta Miasta Gdyni

(podpis upowaiajacego)

Niniejszym Wykonawcawiadcza,ze przyjmuje petnomocnictwo i potwierdzag zgodnie
Z obowizujacymi w Zarzadzie Cmentarzy Komunalnych cennikami z pochowarkeiiazane leda
nastpujace optaty:

- opfata za miejsce ........cccceveeiiiiiimas z

- optata funeralna ............................. zt

|41 0TSI 0T o £ 18P PP P PR PPPP P PPRR
Laczna kwota optat wyniesie: ..........cccccecunnnnns zt

(podpis osoby repreag@cej Wykonawe, piecztko)

! Do okrelenia terminu pogrzebu , przyjmuje: sjodzir; wskazujca czas wprowadzenia konduktu pogrzebowego na
cmentarz.
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