
 

Dom Pogrzebowy Atena ul. Kościuszki 36, 78-440 Szczecinek 

t: +48 94 37 441 66  e: biuro@domatena.pl 

 

 

 

 ………………………...................... 
          Miejscowość i data 

 

Upoważnienie 

 

 

Ja, niżej podpisany(a) upoważniam Dom Pogrzebowy Atena w Szczecinku do odbioru osoby 

zmarłej: 

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………………………………. 

z……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DANE OSOBY ZLECAJĄCEJ: 

Imię…………………………………………………..Nazwisko……………………………………………………………………….. 

Nr dowodu osobistego……………………………………………………………………………………………………………… 

Adres………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DANE OSOBY ODBIERAJĄCEJ: 

Imię…………………………………………………..Nazwisko……………………………………………………………………….. 

Nr dowodu osobistego……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

         ……………………………………….. 
                   (podpis) 

 

 


