
Miejscowość: …........................... Data: …....................

Firma:
Zakład Usług Pogrzebowych
Wojciech Rutkowski
ul. Poniatowskiego 30
62-600 Koło
NIP 666-113-04-87

Upoważnienie

Zlecający (imię i nazwisko): ….......................................................................................

Adres zlecającego: …....................................................................................................

Pokrewieństwo w stosunku do osoby zmarłej….............................................................
                                             (Kim zlecający jest dla osoby zmarłej)

W/w zlecający, zleca i upoważnia: Zakład Usług Pogrzebowych Wojciech Rutkowski 
ul.  Poniatowskiego  30  62-600  Koło  NIP  666-113-04-87 (działającą  w  oparciu  o  ustawę  o
działalności  gospodarczej,  Kodeksy  Cywilny  oraz  Ustawę  o  cmentarzach  i  chowaniu
zmarłych) do:

- Realizacji wszelkich niezbędnych formalności związanych z transportem zagranicznym i 
pogrzebem zmarłego:

(imię i nazwisko) ….......................................................................................................

Podpis zlecającego

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

 


