............................................................... Gdynia,dnia.........cccceeeeeieeennn.

(Numer telefon stacjonarnego/komérkowego)

PELNOMOCNICTWO

Niniejszym — jako osoba uprawniona do pochowania na podstawie art. 10 ustawy z dnia 31 stycznia
1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych — wazlii z powierzeniem wykonania ustug pogrzebowych
upowaniam:
firme KOMPLEKSOWEUSLUGI POGRZEBOWE ANIOL

Do zatatwienia w moim imieniu w Zagdzie Cmentarzy Komunalnych w Gdyni formadnobzwiazanych

28 o To 1o | 7= o =1 o o TS
(nazwiskod ombby zmartej — data zgonu, pokrefigavo)

Upowaznienie obejmuje umocowanie do:
1. ustalenia miejsca pogrzebu: CMeENtarz..........ccccivvieeiiiee e , 0znaczenie grobu ...............

2. ustalenia terminu pogrzebu: data...........cccccvveiieee i, , dadzina........ccooveeeeeieeeeen
3. optacenie w Zarglzie Cmentarzy Komunalnych nafexci zgodnie z obovgizujacymi cennikami
okreslonymi w zaradzeniach Prezydenta Miasta Gdyni

Niniejszym Wykonawcdwiadcza,ze przyjmuje petnomocnictwo i potwierdzae zgodnie
z obowhzujacymi w Zarzdzie Cmentarzy Komunalnych cennikadioityczicymi pochowana
zwiazane lda nastpujace oplaty:

- optata za mMigjsSce .....cccccvvvviiviiieiieennnn., zt

- optata funeralna .................cc zt

1 o1 L= 0] o] 7= | PP
taczna kwota opfat wyniesie: ........ccccvvvvvvivvirieneeee. zt

(podpis osoby rgmEiedsikofnawe, pieczitka)

! Do okrelenia terminu pogrzebu , przyjmuje sjodzire wskazujca czas wprowadzenia konduktu pogrzebowego na
cmentarz.
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ANIOL KOMPLEKSOWE USLUGI POGRZEBOWE ))

81-591 GDYNIA, ul. WANILIOWA 6
Tel. +48 500 073 188 www.aniol24._pl biuro@aniol24.pl




