(imig i nazwisko 0soby upowazniajacej) (miejscowosc)

Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny

w Golubiu-Dobrzyniu
ul. Dr J. G. Koppa la
87-400 Golub-Dobrzyn

Pelnomocnictwo
Ja , legitymujaca/cy* si¢ dowodem osobistym nr........
(imig i nazwisko osoby upowazniajacej)
....................................... PESEL................ceiiiiiiivienv. vy udzielam pelnomocnictwa
........................................................................... , legitymujacej/cemu™ si¢ dowodem
(imig¢ i nazwisko petnomocnika)
OSODISEYM NI ...ttt PESEL....ccoviiiiiiii e adres do
KOTESPONUBNC] . ...ttt e e e :

do reprezentowania mnie w postgpowaniu administracyjnym dotyczacym ekshumacji
szczatkow/zwlok* zmarlej/ego™
pochowanej/ego* na cmentarzu

(data i podpis osoby upowazniajacej)

*niepotrzebne skresli¢
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