Miejscowos¢ i data

Telefon kontaktowy

ZL ECENIE — UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisana/y* zlecam i jednocze$nie upowazniam firm¢ ZUP Fa Walkiewicz z siedzibg w
Ostrowie Wielkopolskim przy ul. Limanowskiego 12 do zalatwienia wszelkich formalnosci
zwigzanych z dokonaniem exportacji ciata mojego/jej *

ZIMAE 0/ O .. e

Imie i nazwisko osoby zmarlej, stopien pokrewienstwa

wdniu............. W et wskutek.............
podac miejscowos¢, panstwo podac przyczyne zgonu
a urodzonej/ego* dnia.................. IV ettt e e
Syna/coOrki®.......ooiiiiiii zdomu..........oeeiiiiin, , zamieszkalej/gow ......
imiona rodzicéw i nazwisko panienskie matki nazwisko rodowe
................................................................................................................... Z oo
poda¢ pelny adres zameldowania poda¢ miejscowos$¢ panstwo
dO i, Zmarta/-y zostanie pochowany na cmentarzu............

................................................................................. na koszt zlecajacego/-ej zgodnie z wolg zmartego.
poda¢ miejscowos$¢ , nazwe lub adres cmentarza

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym iz przyczyna zgonu nie byta choroba zakazna zgodnie z
Dziennikiem Ustaw nr 152 z 11 grudnia 2001 r poz. 1742. O zasadach przeprowadzania exportacji
zmartych spoza granic RP zostatem/-am poinformowany/-a.

Czytelny podpis imieniem i nazwiskiem






