………………………………………..
                                                                                                               (miejscowość i data)
UPOWAŻNIENIE

Ja niżej podpisany ……………………………………………………………………………………..
zamieszkały:  …………………………………………………………………………………………...
legitymujący się dowodem osobistym nr …………………………………………………………….
upoważniam firmę: 

……..…………………………………………………………………..................................................................................................................................................................................................... 

z siedzibą w:……………………………… przy ulicy: ………………….........................................
do załatwienia wszelkich formalności związanych z przewozem trumny ze zwłokami/urny 
z prochami mojej/mojego…………………………  -  ………………………………………………..
                                                            (stopień pokrewieństwa)                                       (imię i nazwisko osoby zmarłej)
z …………………………………… do Polski .

                    (nazwa kraju)
· Oświadczam, że przyczyną zgonu nie była choroba zakaźna.

· Upoważniam firmę pogrzebową do otrzymania skanu decyzji 

        …………………………………………………..

                                                                                                       (czytelny podpis) 

