
…………………….…..…, …………………….…..…
UPOWAŻNIENIE
My, niżej podpisani ………………………………………………………………… legitymująca się dowodem osobistym nr …………………….…..… wydanym przez …………………………………………………………………, zam. w: ………………………………………………………………… oraz ………………………………………………………………… legitymujący się dowodem osobistym nr …………………….…..… wydanym przez …………………………………………………………………, zam. w: ………………………………………………………………… upoważniamy pana ………………………………………………………………… z Zakładu Pogrzebowego ………………………………………………………………… legitymującego się dowodem osobistym nr …………………….…..… wydanym przez ………………………………………………………………… do odebrania szczątków dziecka.

