Koszalin...........cooue

Proszewypetnia¢ drukowanymi literami /Please complete the forms in capitals.

UPOWAZNIENIE / AUTHORISATION

Ja nizej podpisany(a) upowazniam Zaktad Ustug Pogrzebowych ,,ATENA"
( I, the undersigned, hereby authorise Zaktad Ustug Pogrzebowych “ATENA" )

do odbioru osoby zmartej:
(to collect the deceased)

Imie i NAazWiSKO/ NamMeE @Nnd SUMM@MIE. .....c.iiiiiiiiieiieeiee et s e s e s e s rasse s s assaesae s an e s e snnsnneanens

DANE OSOBY ZLECAJACEJ / DATA OF THE PERSON COMISSIONING:
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podpis / signature

ZAKEAD USEUG POGRZEBOWYCH ATENA
75-736 KOSZALIN, UL. GNIEZNIENSKA 53A

CALODOBOWE POGOTOWIE POGRZEBOWE: TEL. 94 340 36 36, KOM. 608 214 542
E-MAIL: ATENAKOSZALIN@WP.PL




