UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a
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doktadny adres

upowazniam Pana/Pania

do dokonania rejestracji zgonu zmartego/tej

stopien pokrewienstwa

Podaje dane osoby zmarlej niewynikajace z dowodu osobistego:

1. Nazwisko panienskie /rodowe/ matKi 0Soby zmarte] ..........cccceevviieiiiieiiieeiiieeeeeeecee e,
2. Rok zawarcia matzenstwa: ................... Wyksztatcenie 0soby zmarlej ........ccceeeevvevieiiiieniieniieienne,
3. Zrodlo utrzymania: [ emerytura [l renta [l praca L] zasitek - wlasciwe zakre§li¢

4. Nazwisko, imiona i nazwisko rodowe niezyjacego wspdtmatzonka osoby zmarlej

5. Czy zmarly posiadat prawo jazdy? [ tak [ nie — wlasciwe zakresli¢
6. Stan cywilny osoby zmarte;j

LoOdZ, dni@ ..eeeeeeeeeiiiiie,

Czytelny podpis osoby upowazniajacej



