
 

 

 

 

 

 

 

www.elisjum.pl    email: biuro@elisjum.pl 

 

Biuro Olesno +48 343582946 (tel/fax) 
Romuald Smyk +48 602725917 

Błażej Smyk +48 694338088 

Mariusz Jagieła  +48 604616373 

Olesno:   ul. ks. Aleksandra 4 przy kościele  

ul. Klonowa 6 przy szpitalu  

ul. Labora 18 przy urzędzie stanu cywilnego 

Gorzów Śląski   ul. Lompy 12 

 ..................................., dnia .................................... 
miejscowość 

UPOWAŻNIENIE
 

Niniejszym upoważniam Pana/Panią ....................................................., przedstawiciela Zakładu 

Pogrzebowego „Elisjum”, ul. Ks. Aleksandra 4, 46-300 Olesno do załatwienia w moim imieniu 

wszelkich niezbędnych formalności i dokumentów związanych z przewiezieniem i organizacją ceremonii 

pogrzebowej 

zmarłego/ej: imię  .........................................  nazwisko............................................................................. 

data zgonu  ..................................................... akt zgonu nr....................................................................... 

wydany przez USC................................................................................................................................... 

Upoważnienie obejmuje pełne moje pełnomocnictwo do podejmowania wszelkich faktycznych i 

prawnych czynności, w tym prawo do składania dokumentów i do składania oświadczeń, pozostających 

w związku z ustalonym wyżej zakresem tego upoważnienia. Upoważnienie nie obejmuje oświadczeń 

dotyczących prawa do pochowania zwłok (lub popiołów) i prawa do dysponowania grobem 

istniejącym. Upoważnienie uprawnia do udzielania dalszych pełnomocnictw wyłącznie pracownikom 

podmiotu gospodarczego. 

 
Dane osoby udzielającej upoważnienia 

Nazwisko  ..................................................................................  

Imię ............................................................................................  

Adres: ul ....................................................................................  

Miejscowość .............................................................................  

Dowód osobisty seria ............................Nr ..............................  

wydany przez  ...........................................................................  

dnia ..................................... ......................................................  

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

własnoręczny czytelny podpis  

osoby udzielającej upoważnienia 

 

  

 

 

 

Potwierdzenie własnoręczności podpisu osoby udzielającej upoważnienia: 

Stwierdzam własnoręczność 

złożonego w mojej obecności 

podpisu Pani/Pana 

Imię ...................................................  

Nazwisko  .........................................  

 
 
.....  ........ ...................  , dnia  ....................  

 

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

podpis i pieczątka imienna  

pracownika zakładu pogrzebowego 

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

odcisk pieczęci firmowej 

 zakładu pogrzebowego 

 


