
Przeworsk , ………………………………………… 
 
 
 
 

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

      
 

 
UPOWAŻNIENIE 
Do odbioru zwłok  

 
 

Ja niżej podpisany/a ………………………….……………………………………………….. 
 

Zamieszkały/a ………………………………………………………………………………….. 
 

     Legitymujący/a się dowodem osobistym nr. …………………….………………………….. 
 
     Wydanym przez………………………………………………………………………………… 
 

 
Upoważniam  

 
 

 F.H.U Usługi Pogrzebowe  
Tomasz Krzan 

 Gorliczyna 281-37-200 Przeworsk 
NIP 7941004229 

 
 

Do odbioru Ciała …………………………………………………………………………………… 
 
Stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………………….. 
 

 
Ze szpitala  

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

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

 
 

Oraz do załatwienia wszystkich formalności prawnych i faktycznych w związku z pochówkiem. 
 
 
 
 
 

……………………………………………….. 
Podpis upoważniającego 

 


