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Dnia …………………………. 

 

                                                                                                                   Miejscowość ………………………….                                                                                                                                                                                  
                                                

 
……………………………………… 
Imię i nazwisko upoważniającego 
 
……………………………………… 
Adres zamieszkania  

UPOWAŻNIENIE  
 
 

Ja niżej podpisany(a) ………………………………………………………………………….., 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym numer ……………..  seria………………. ……., 

Wydanym przez …………………………………………………………………………………, 

 
UPOWAŻNIAM PRZEDSTAWICIELA KREMATORIUM  „CREMERING” – BRUNO 

TADEUSZ  SMYKALLA . 
 
Pana …………………………………  Pojazd nr rejestracyjny………………………………… 

Legitymujący(a) się dowodem osobistym numer ……………..  seria………………… ….., 

Wydanym przez …………………………………………………………………………………, 

 

 

Do odebrania zwłok zmarłego(ej) : …………………………………………………………… .  
 
 

………………………… 
Podpis upoważniającego 
(rodzina zmarłego)                                                                                                                                    …………………………….. 
                                                                                                          Podpis upoważnionego 

                                                                                                                                                            (pracownik firmy CREMERING) 
                                                       


