
TD-9 PEŁNOMOCNICTWO
do rejestracji zgonu

Dane osoby udzielającej pełnomocnictwa: Wrocław, ……………………….

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..

Nr dok. tożsamości: ……………………………………………………………………………………..

Adres: ……………………………………………………………………………………..

Nr PESEL: ……………………………………………………………………………………..

Tel. kontaktowy: ………………………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej: ……………………………………………………………………………………..

Udzielam pełnomocnictwa Panu/i …………………………………………………………………………. legitymującemu/ą się

dokumentem tożsamości ……………………………………………….………….. , tel.…………………………………………….……………..

pracownikowi firmy pogrzebowej TAROM Roman Tarnowski do formalności związanych z rejestracją

zgonu w Urzędzie Stanu Cywilnego we Wrocławiu.

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ: 

Imiona i nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Stan cywilny:

PESEL:

Data i miejscowość urodzenia:

Data i miejscowość zgonu:

Ostatnie miejsce zamieszkania: 

Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ:

Imiona i nazwisko ojca: ……………………………………………………………………………………

Nazwisko rodowe ojca: ……………………………………………………………………………………

Imiona i nazwisko matki: ……………………………………………………………………………………

Nazwisko rodowe matki: ……………………………………………………………………………………

DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA/MAŁŻONKI OSOBY ZMARŁEJ

(tylko jeśli stan cywilny osoby zmarłej to żonaty lub zamężna):

Imiona i nazwisko: ……………………………………………………………………………………

Nazwisko rodowe: ……………………………………………………………………………………

PESEL ……………………………………………………………………………………

Data i miejscowość zawarcia małżeństwa ……………………………………………………………………………………

…..……............................................................
data i czytelny podpis osoby udzielającej pełnomocnictwa
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