ZAKLAD POGRZEBOWY . e .
OLESNO MiejscowosCidata: ........ocoeiiiiiiiiii

Imie, nazwisko, adres:

PELNOMOCNICTWO - ZLECENIE

Ja, nizej podpisany/a (imig i NAzZWISKO) ..........coiiiiiiiiiiiiiie e, , stopniem pokrewienstwa w
stosunku do osoby zmartej ..., , legitymujacy/a sie dowodem osobistym lub paszportem
O NUMEIZE: ...ovvveineannnnnn. ,oraznumerze PESEL ...

Upowazniam Pana:

reprezentujgcego Firme ELISJUM z siedzibg pod adresem: ul. Ksiedza Brunona Aleksandra 4, 46-300 Olesno

do zatatwienia wszelkich formalnosci (sporzadzenie, podpisanie, ztozenie, odbiér) w moim imieniu
nastepujgcych dokumentéw:

Akt zgonu

Karta zgonu

Akt matzenstwa

Akt urodzenia

Urzedowe zezwolenia na przew6z osoby zmartej

AN

oraz odbiorem zwtok:

Imie (imiona) i NAzZWISKO 0SODY ZMAME]: ... ... e
D o= W 0 41 FS Lot R U] oY b= o - N
Data i MIEJSCE ZGONU: ... ettt ettt

a takze transportem zwtok:

Z O
podpis WNIOSKOAAWECY & ....uueecieieiaiee e eee e e e,
Zaktad Pogrzebowy "Elisjum" Telefon: +48 602 725 917 NIP: PL 576 133 82 70
Romuald Smyk +48 694 338 088 Numer konta bankowego:
ul. Ksigdza Brunona Aleksandra 4 Internet: www.elisjum.pl ING BANK SLASKI o/OLESNO

46-300 Olesno E-Mail: biuro@elisjum.pl 34 1050 1171 1000 0022 1154 5708
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