
  
 
  
   
  ................................  
      Miejsce i data 
                                                                                                                                                  Місце і дата 
 
 

Pełnomocnik 
Довіреність 

 
 

Ja  ...........................................................................................................................................  
Я  
upoważniam firmę BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy 
уповноважую фірму BONGO Міжнародні Ритуальні Послуги, з місцем знаходження на, 
 
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, reprezentowaną przez Pana  
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48 02-643 Warszawa, що представлена паном 
 
Marka Cichewicza do odbioru ciała ......................................................................................  
Марком Ціхевичем для отримання тіла 
 
Pana/Pani  ..............................................................................................................................  
Пана/Пані 
 
z prosektorium   .....................................................................................................................  
із секційної зали (моргу) 
 
 
 
 
 
Podpis......................................................, Data  ................................................................................  
Підпис                                                                                 Дата 
 
Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym ...................................................................................................  
Ступінь спорідненості з померлим 
 
Seria i numer dowodu tożsamości  .....................................................................................................  
Серія і номер посвідчення особи (Паспортні дані) 
 
Adres ..................................................................................................................................................  
Адреса 


