PELNOMOCNICTWO

My nizej podpisani udzielamy petnomocnictwa Panu/Pani

legitymujgcemu/ej sie dowodem osobistym SEria/Nr wydanym

o104 A USSP do reprezentowania naszych intereséw

w postepowaniu  administracyjnym  prowadzonym w  sprawie  ekshumacji  szczgtkdw/zwtok
.................................................................................. i umocowujemy do dziatania w naszym imieniu

....................................................................... oraz do odbioru wszelkiej korespondenciji.
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(Imie i Nazwisko, adres)

(stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej, dowdd tozsamosci: seria, numer, wydany przez)

vee (mleJSCOWOSCIdOTO) cecenuvsseseses ( czyTeInypodpls)
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(Imie i Nazwisko, adres)

(stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej, dowdd tozsamosci: seria, numer, wydany przez)
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(Imie i Nazwisko, adres)

(stopien pokrewienstwa w stosunku do osoby zmartej, dowdd tozsamosci: seria, numer, wydany przez)
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(Imig i Nazwisko, adres)

(stopien pokrewiehnstwa w stosunku do osoby zmartej, dowdd tozsamosci: seria, numer, wydany przez)
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