
A.Archon Zakład Usług Pogrzebowych i Kamieniarskich - Warzywoda s.c
50-310 Wrocław, ul. B. Krzywoustego 287

Tel. 71 345 80 37, fax 71 328 25 77
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……………………………….

Miejsce i data

UPOWAŻNIENIE

Ja .............................................................................. upoważniam firmę A.Archon Zakład Usług

Pogrzebowych  i  Kamieniarskich  -  Warzywoda  s.c. z  siedzibą  we  Wrocławiu  przy

ul. Krzywoustego 287, reprezentowaną przez p. Wojciecha, Jacka Warzywodę, do załatwienia

wszelkich  formalności  prawnych  związanych  ze  sprowadzeniem  ciała

Pani/Pana ......................................................................................................................….

do Polski w celu pochowania na Cmentarzu.....................................................................................

Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym .........................................................................................

Nr dowodu osobistego ………….............................................................................................

Adres .......................................................................................................................................

…………………………………….…

                                                                                 Data i podpis

Nr kont bankowych:
PKO BP SA 26 1020 5242 0000 2202 0196 3081
Santander Consumer Bank SA  74 1910 1048 2792 8538 2747 0001

Telefon całodobowy  71 332 60 60
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