 PEŁNOMOCNICTWO 

Ja niżej podpisana/y: 
(imię i nazwisko) ________________________, legitymujący się dowodem osobistym nr __________,

PESEL: __________________, zamieszkały __________________________

upoważniam Panią/Pana 

(imię i nazwisko) _______________________ , legitymujący się dowodem osobistym nr __________,

PESEL: __________________, zamieszkały __________________________

do zarejestrowania zgonu w Urzędzie Stanu Cywilnego w Proszowicach. 

Nazwisko i imię osoby zmarłej: ______________________________________________ , 

data zgonu ______________________ , miejsce zgonu __________________________ . 



Jednocześnie oświadczam, że pełnomocnik jest moją/moim_______________________ . 


							______________________________ 
						        (czytelny podpis osoby zobowiązanej do zgłoszenia zgonu)
















