
 

Miejscowoúã i data: ……………………………………… 

 

Imiæ, nazwisko, adres: 

…………………………………………………. 

………………………………………………... 

………………………………………………….......................................................................................................

 

PELNOMOCNICTWO - ZLECENIE
  

Ja, niýej podpisany/a (imiæ i nazwisko) ………………………………………… , stopniem pokrewieñstwa w 

stosunku do osoby zmarùej …………………………. , legitymujàcy/a siæ dowodem osobistym lub paszportem 

o numerze: ……………….. , oraz numerze PESEL ……………………………… 

Upowaýniam Pana : 

reprezentujàcego  Firmæ ELISJUM z siedzibà pod adresem:  ul. Ksiêdza Brunona Aleksandra 4, 46-300 Olesno 

do zaùatwienia wszelkich formalnoúci (sporzàdzenie, podpisanie, zùoýenie, odbiór) w moim imieniu 

nastæpujàcych dokumentów:  

1. Akt zgonu 

2. Karta zgonu 

3. Akt maùýeñstwa 

4. Akt urodzenia 

5. Urzædowe zezwolenia na przewóz osoby zmarùej  

oraz odbiorem zwùok:  

Imiæ (imiona) i nazwisko osoby zmarùej: …………………………………………………………………………........ 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………....... 

Data i miejsce zgonu: …………………………………………………………………………………………………… 

a takýe transportem zwùok:  

z ………………………………………………………………. do ……………………………………………………… 

 

                                                  podpis wnioskodawcy : ………………………………………………………….. 

 

 

Zak³ad Pogrzebowy "Elisjum"

Romuald Smyk

ul. Ksiêdza Brunona Aleksandra 4

46-300 Olesno

Telefon: +48 602 725 917

              +48 694 338 088 

  

Internet: www.elisjum.pl

E-Mail:  biuro@elisjum.pl 

  

ING BANK ŒL¥SKI o/OLESNO 

34 1050 1171 1000 0022 1154 5708

NIP: PL 576 133 82 70  

  

Numer konta bankowego:  
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