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Adres . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stosunek pokrewieństwa
o osoby zmarłej . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

P E Ł N O M O C N I C T W O

Na podstawie Kodeksu Cywilnego art. 96, 97 oraz art. 99 &2 udzielam
Przedsiębiorstwu Gospodarki Komunalnej Spółka z o.o. w Koszalinie pełnomocnictwa
do załatwienia wszelkich niezbędnych czynności do zorganizowania pogrzebu
obejmujących:

­ Trumna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zgodnie ze wskazaniem rodziny

­ Odzież . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zgodnie ze wskazaniem rodziny
­ Inne usługi . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zgodnie ze wskazaniem rodziny

Oraz pobranie z właściwej instytucji należnych mi świadczeń po:

moim /mojej/ zmarłym Śp.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stwierdzam własnoręczność podpisu: Data Czytelny podpis
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