Przeworsk, dnia.............................

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode¢ na dokonanie ekshumacji i przewiezienie/przeniesienie zwlok/szczatkow

ludzkich zmartego/zmartej/zmartych

(podpis)

PELNOMOCNICTWO
DO UDZIALU W POSTEPOWANIU ADMINISTRACYJNYM

Niniejszym udzielam pelnomocnictwa Panu/i ... .....o.oiuiieii it

do wykonywania w moim imieniu wszystkich czynnosci okreslonych w postepowaniu administracyjnym,
prowadzonym przed Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Przeworsku w sprawie
o ekshumacje ww. zmartego/zmartej/zmartych.

Zakres pelnomocnictwa procesowego obejmuje:

- sktadanie o$wiadczen woli, odbioru korespondencji,

- wszelkie taczace si¢ ze sprawa czynnos$ci procesowe nie wylaczajac wniesienia odwotania, zrzeczenia si¢
odwotania, jak tez uchylenie lub zmiang decyzji ostateczne;.

Data podpis



