
  
 
 

Miejscowość, data ……………………………………...... 

  

  

UPOWAŻNIENIE 

 

Ja .................................................................................................................................................  

upoważniam firmę Memoriał Piotr Królak z siedzibą w Warszawie (03-531) ul. Św. Wincentego 84,  

NIP: 113-012-84-08, do zarejestrowania zgonu i odbioru trzech egzemplarzy 

międzynarodowego aktu zgonu zmarłej/zmarłego Pani/Pana 

..................................................................................................................................................... 

 

 

Mój rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym ......................................................................................  

Seria i numer dowodu tożsamości …..............................................………………………………………….  

Adres ...........................................................................................................................................  

 

 

 

  

 Podpis ........................................................  


