
…………………miejsce, data) 

 

 

 

 
PEŁNOMOCNICTWO   

 
 

Jako wnioskodawczyni/ca, ja niżej podpisana/y,……………………………………….……….. 

Zamieszkała/y ………………………………………………………………………………….. 

Legitymująca/y się dowodem osobistym nr…………………wydanym przez……………............ 

niniejszym udzielam pełnomocnictwa na podstawie art. 32 i 33 Kodeksu postępowania  
administracyjnego Pani/Panu  …………………………………………………………… 

 legitymującej/emu się dow. os. serii nr ………….  wydanym przez ……………………………..,  

 zamieszkałemu  w………………… pracownikowi…………………………………dostarczenia 

 do Starostwa Powiatowego w Toruniu mojego wniosku o wydanie   zezwolenia na sprowadzenie 

 z  zagranicy  zwłok/szczątków  zmarłego*  i odbioru korespondencji, w tym decyzji  

administracyjnej na przewóz zwłok/ szczątków zmarłej/go* ………………….….......................... 

 

Niniejsze pełnomocnictwo nie uprawnia do udzielenia dalszych pełnomocnictw. 

 

          Podpis 

         ……………………………. 

 

*Niepotrzebne skreślić 


