
………………………………………………………………..…….                                Łódź, dnia ..…………………………..…………. 
Imię i nazwisko dysponenta grobu 

 

………………………………………………………………..……. 

 

………………………………………………………………..……. 
Dodany adres zamieszkania 

                                                               

 

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja niżej podpisany (a) ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko 

 

Legitymujący się dowodem osobistym nr ……………………………………………………………………………………………. 

 

Wydany przez ……………………………………………………………… dnia …………………………………………………………….. 

 

Upoważniam Przedstawiciela Zakładu Pogrzebowego 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko 

                                                                                               

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
Adres zamieszkania 

 

Legitymujący się dowodem osobistym nr …………………………………………………………………………………….…..... 

 

Wydany przez ………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

 

Do załatwienia formalności pogrzebowych na cmentarzu: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
Nazwa cmentarza 

 

……………………………………………………............................................................................................................ 
Imię i nazwisko osoby zmarłej 

 

Stopień pokrewieństwa do Kontrahenta …………………………………………………..……………… oraz podpisania 

i odebrania pokwitowania cmentarnego lub faktury. 

 

                                                                            ……………………………………………………………………………………….. 
                                                                          Czytelny podpis dysponenta grobu 


