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imie i nazwisko upowazniajgcego miejscowosc data

dokfadny adres zamieszkania

Upowaznienie
W zwigzku z wnioskiem z dnia .....c.ceeeeeeeeieeieececeee e o wyptate zasitku pogrzebowego
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Imie i nazwisko zmartego oraz stopien pokrewieristwa osoby zmartej w stosunku do wnioskodawcy
1a, NiZej POAPISANY/@ .o legitymujgcy Si€ .o,

.............................................................................................................. *) upowazniam Dom Pogrzebowy
seria i nr dowodu osobistego/ paszportu

Atena, K. Niezgoda D. Syczewski Sp. J. z siedzibg przy ul. Kosciuszki 36, 78-400 Szczecinek, do
przedtozenia w moim imieniu podpisanego przeze mnie wniosku wraz z wymaganymi dokumentami
oraz prosze o przekazanie zasitku pogrzebowego na konto:

Dom Pogrzebowy Atena
Nr Rachunku: 85 2030 0045 1110 0000 0138 5190

Nazwa Banku: BGZBNP DOP/Warszawa

Podpis upowazniajgcego

*) Do upowaznienia nalezy zatgczy¢ kserokopie dowodu osobistego / paszportu osoby upowazniajacej.

Dom Pogrzebowy Atena ul. Kosciuszki 36, 78-440 Szczecinek
t: +48 94 37 441 66 e: biuro@domatena.pl



