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Ja niżej podpisany ………………………………….. PESEL ………………………..

Upoważniam przedstawiciela Zakładu Pogrzebowego ……………………………………...
								nazwa Zakładu Pogrzebowego 


do odbioru zwłok śp. …………………………………………………………………
			imię i nazwisko zmarłego PESEL




Tarnów dnia: 																	………………………………………………………………
						        czytelnie imię i nazwisko osoby upoważniającej 


Ssz. Zał. Nr1 do KZP/G/2obowiązujący od 3.10.2022r
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