Petnomocnictwo do transkrypcji aktu zgonu

Rzeszéw dn.

Petnomocnictwo
Ja nizej podpisany (a)
Imig Nazwisko
Kod Miejscowosc¢ Poczta
Ulica Nr budynku Nr domu
PESEL Numer dowodu tozsamosci
Organ wydajacy dowdd tozsamosci
Niniejszym udzielam Pani(u)
Imig Nazwisko
legitymujgcej(mu) si¢ dowodem osobistym nr wydanego przez
petnomocnictwa do
O wpisania aktu zgonu
O sprostowania aktu zgonu
O uzupetnienia aktu zgonu
dotyczacego
urodzonego dnia w

W przypadku braku znakéw diakrytycznych prosze o ich uwzglednienie

O tak
O nie

1z2



Petnomocnictwo do transkrypcji aktu zgonu

Dotgczam dowdd uiszczenia zaptaty skarbowej w wysokosci 17zt.

No attachment.

podpis udzielajgcego petnomocnictwa

Mozesz odrecznie podpisaé dokument
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