
..................................................    Gubin, dnia..................................... 
Imię i nazwisko 

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

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

Dokładny adres 

 

 

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja niżej podpisany/a......................................................................................................................    

Legitymujący/a się dowodem osobistym nr,............................   PESEL......................................  

udzielam pełnomocnictwa firmie Przedsiębiorstwo Usług  Miejskich  Spółka z o. o.  

ul. Śląska 36  66-620 Gubin NIP 926-10-00-423 , do załatwienia wszelkich formalności 

związanych z przewozem i pochowaniem zwłok  ....................................................................... 

 

 

 

 

 

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

                                                                                                                                                                       czytelny podpis 
 

 

 

 


