
 
 

 

Miejscowość i data 

 

 

 

Upoważnienie 

 
Ja…………………………………………………………………………… upoważniam firmę 

……………………………………………………………………………………. z siedzibą 

……………………………………………………………. reprezentowaną przez Pana/Panią 

………………………………………... do załatwiania wszelkich formalności związanych ze 

sprowadzeniem ciała Pani/Pana …………………………………………………. do Polski 

w celu pochowania na Cmentarzu ………………………………………………… 

Oświadczam również, że pozostali członkowie rodziny wyrażają zgodę na sprowadzenie ciała 

z ………….. do Polski. 

 

 

 

 

 

Podpis ……………………………., Data…………………… 

Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym ………………………….. 

Seria i numer dowodu tożsamości …………………………… 

Adres ………………………………. 

……………………………………. 

…………………………………….. 
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