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Pełnomocnictwo
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Nazwisko

 

legitymującej(mu) się dowodem osobistym nr

 

wydanego przez

 

 

pełnomocnictwa do

 

wpisania aktu zgonu
sprostowania aktu zgonu
uzupełnienia aktu zgonu

dotyczącego

 

urodzonego dnia

 

w

 

 
W przypadku braku znaków diakrytycznych proszę o ich uwzględnienie
 

tak
nie
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Dołączam dowód uiszczenia zapłaty skarbowej w wysokości 17zł.
 
 

No attachment.

podpis udzielającego pełnomocnictwa

 

Możesz odręcznie podpisać dokument
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