Jarostaw, dnia ...................ooel L r.
Imig i nazwisko osoby sktadajacej pelnomocnictwo

Stopien pokrewienstwa do osoby zmartej

Telefon kontaktowy

PELNOMOCNICTWO

Ninigjszym upowazniam Pana/Panig ..............oooiiriiiiiii e ,
pracownika/wlasciciela*  podmiotu  prowadzacego  dziatalno§¢  gospodarcza pod  firma
do reprezentowania mojej osoby w sprawie dotyczace] wydania pozwolenia na sprowadzenie do
Rzeczpospolitej Polskiej zwlok/szczatkéw ludzkich* zmartego/ej ........ooovviviiiiiiiiiiiiii i,
.............................. , prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Jarostawiu, a w szczeg6lnosci do

ztozenia w moim imieniu wniosku oraz do odbioru korespondencji w sprawie, w tym réwniez decyzji.

czytelny podpis udzielajacego pelnomocnictwa

*niepotrzebne skresli¢

Pouczenie:

Whniosek moze zlozy¢ pelnomocnik na podstawie pelnomocnictwa udzielonego w formie pisemnej
przez osoby uprawnione do ztozenia wniosku. Optata od pelnomocnictwa wynosi 17 zt. Zwalnia si¢ od
optaty skarbowej dokument stwierdzajacy udzielenie petnomocnictwa jezeli pelnomocnictwo udzielone
jest matzonkowi, zstgpnemu, wstepnemu lub rodzenstwu zgodnie z ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.

o optacie skarbowej (tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. p0z.1044 z p6zn. zm.).

czytelny podpis udzielajacego pelnomocnictwa



