(adres)
(telef On) ..............................
UPOWAZNIENIE
Ja nizej podpisany/a, jako osoba spokrewniona z osobg zmartg w stopniu: ..................
(np. maz, brat)
L0307 7 1 L
(wpisa¢ dane zaktadu pogrzebowego)
do 0dbiOr ZWIOK ZIM. ..o
(imi¢ 1 nazwisko)
Z oottt e e e e e e e e e 1 PrzewieZienie dO ........ceeeevriiiiviiieeeieeiiieeeeeeeeeiiieee e e

(czytelny podpis i data)



