Zatgcznik Nr 28 do zarzgdzenia Nr 4/2018 Dyrektora Wydziatu — Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego z dn.28.05.2018 r.

IMIE I NAZWISKO.......oiiiiiiieee e Poznan, dnia ......................
ADRES ZAMIESZKANIA. ...,

*Jezeli jest inny niz adres zamieszkania

SERIA INR DOWODU OSOBISTEGO .......cccvvviiiiiiiiinennnn.

Stosunek pokrewienstwa do osoby zmartej lub okreslenie uprawnienia
wynikajgcego z art. 10 pkt 1 ustawy o cmentarzach i chowania zmartych

PELNOMOCNICTWO DO ZGLOSZENIA ZGONU

|. Dane dotyczace osoby zmariej: Il. Dane dotyczace matzonka osoby zmartej:
1.NAZWISKO ..ot 1. Nazwisko .........cccccniiiiiii,
2.Imiefimiona ..............ccoovviiiii 2. Imig/fimiona .......ccvereearieriienienninnnniiniiiiii,
3.Nazwisko rodowe ..............c.occevviuiiiieeeeen... 3. Nazwisko rodowe ......................,
4.Stan CYWIINY .....oveeiei e, 4. Data urodzenia ..............ccooooiiiiiiiiin
5.Data urodzenia ... . PESEL .o
6.Miejsce urodzenia ...........cccceeeeeeeeieeeeeeennnn, 6. Data i miejscowos¢ zawarcia zwigzku
. . . matzenskiego ...
7.Ostatnie miejsce zamieszkania zmartego T
(staty adres) Ill. Dane dotyczace rodzicéw osoby zmarlej:
8.Datazgonu ..........ccceiiiinnn. godz. ............ OJCIEC MATKA
O.MIgJSCE ZGONU ..o s e,
imig/imiona imig/imiona
....... S
IV. Dla zgonu dziecka do 1 roku zycia:
1. Rok i miejsce zawarcia zwigzku matzenskiego rodziCOW ...........c..ouiuiniiiiiiiii e
2. Data urodzenia matki dZieCka .......... ..o
Upowazniam pracownika zaktadu pogrzeboWegO .......cc.viuiiiiiiiii i
Pana/Panig .............coooeiiiiiiiici, zamieszkategoMtg ..o
legitymujgcego sie dowodem osobistym seria: .................. T =T

do zgtoszenia zgonu wyzej wymienionej osoby i odbioru odpisu skréconego aktu zgonu.

Piecze¢ zaktadu pogrzebowego

(czytelny podpis osoby udzielajgcej petnomocnictwa
- imie i nazwisko)

Optata skarbowa za ztozenie petnomocnictwa - 17 zt



