 PEŁNOMOCNICTWO
Ja niżej podpisana/y..............................................................................................................................
zamieszkała/y …....................................................................................................................................                               
legitymująca/y się dowodem tożsamości : nr i seria dowodu osobistego:..........................................
wydanego przez …................................................................................................................................
upoważniam
Panią/Pana ….......................................................................................................................................
zamieszkałą/go…..................................................................................................................................                               
legitymującą/ego się dowodem tożsamości : nr i seria dowodu osobistego:.......................................
wydanego przez …................................................................................................................................
do zarejestrowania zgonu …...............................................................................................................
                                               ( imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
w Urzędzie Stanu Cywilnego w Zielonkach i odbioru anulowanego dowodu osobistego osoby zmarłej.
Jednocześnie podaję dane osoby zmarłej niewynikające z dowodu osobistego
stan cywilny osoby zmarłej :  ....................................................................................................
dane dotyczące żyjącego współmałżonka osoby zmarłej :
nazwisko  i   imię (imiona): .......................................................................................................
nazwisko rodowe : .....................................................................................................................
nazwisko rodowe ojca osoby zmarłej:......................................................................................
nazwisko rodowe matki osoby zmarłej : .................................................................................
wykształcenie osoby zmarłej: …..............................................................................................
Uwagi: 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
.........................................                                   ….............................................................................
( miejscowość)                                                     (data i podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa)
