PEŁNOMOCNICTWO

	Ja niżej podpisany/a.......................................................................................................... 
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a................................................................................................................................

legitymujący/a się dowodem osobistym seria, nr ........................, nr pesel …………………….

niniejszym upoważniam Pana/Panią ............................................................................................

zamieszkałego/łą ..........................................................................................................................

legitymującego/cą się dowodem osobistym seria i nr ............................., PESEL….……..……
do załatwienia w Starostwie Powiatowym w Raciborzu wszelkich formalności związanych wydaniem zezwolenia na sprowadzenie z zagranicy zwłok/szczątków ludzkich* 

śp. …………………………………..…………………………………………………………………




	
………………………………                                    ………………………………………….
[bookmark: _GoBack]    (miejscowość i data)					   (czytelny podpis osoby upoważniającej)




Załącznik:
- 	potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej
	z tytułu pełnomocnictwa w wysokości 17,00 zł. 

* niepotrzebne skreślić



