TD-9 PELNOMOCNICTWO

do rejestracji zgonu
Dane osoby udzielajgce] petnomocnictwa:

Imie i nazwisko:

Nr dok. tozsamosci:
Adres:

Nr PESEL:

Tel. kontaktowy:

Stopien pokrewieristwa do osoby zmarte;j:

Udzielam petnomocnictwa Panu/i ...,

Wroctaw, ..o

legitymujgcemu/g  sie

dokumentem t0ZSAMOSCI ..o Y

pracownikowi firmy pogrzebowej TAROM Roman Tarnowski do formalnosci zwigzanych z rejestracjg

zgonu w Urzedzie Stanu Cywilnego we Wroctawiu.

DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ:
Imiona i nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Stan cywilny:

PESEL:

Data i miejscowos¢ urodzenia:

Data i miejscowos¢ zgonu:

Ostatnie migjsce zamieszkania:

Wyksztatcenie:

DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:
Imiona i nazwisko ojca:

Nazwisko rodowe ojca:

Imiona i nazwisko matki:

Nazwisko rodowe matki:

DANE DOTYCZACE MALZONKA/MALZONKI OSOBY ZMARLEJ
(tylko jesli stan cywilny osoby zmartej to zonaty lub zamezna):
Imiona i nazwisko:

Nazwisko rodowe:

PESEL

Data i miejscowos¢ zawarcia matzenstwa

data i czytelny podpis osoby udzielajgcej pethomocnictwa

TAROM

Tarnowski Roman

Ustugi pogrzebowe

Funeral Service | www.tarom.pl
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