PELNOMOCNICTWO DLA FIRMY POGRZEBOWEJ DO SKLADANIA WNIOSKU O
SPROWADZENIE ZWLOK/SZCZATKOW Z ZAGRANICY ORAZ PRZESYLANIA DOKUMENTOW
PRZEZ ePUAP

Ja, nizej podpisany/a:
e Imie i nazwisko:

¢ Data urodzenia:

e PESEL / numer paszportu:

e Adres zamieszkania:

e Kraj zamieszkania:
udzielam petnomocnictwa:
e Nazwa firmy pogrzebowej:

e Adres siedziby firmy:

e Imig i nazwisko osoby reprezentujacej firme:

e Numer PESEL/NIP osoby reprezentujgcej:

w celu:
1. Sktadania wniosku o sprowadzenie zwtok/szczatkow osoby zmartej:

o Imieg i nazwisko osoby zmartej:

o Datazgonu:

o Miejsce pochowku w Polsce:

2. Przesytania wszelkich wymaganych dokumentéw drogg elektroniczna poprzez
platforme ePUAP do wtasciwego starostwa.

3. Odbioru decyzji administracyjnej dotyczacej sprowadzenia zwtok/szczatkdw.

4. Wykonywania wszelkich innych czynnosci niezbednych do zatatwienia sprawy w

starostwie.

Data i miejsce:

Podpis mocodawcy:




