
 

 

 
 

    
  ................................  
    Miejsce i data 
                                                                                                                                                            Ort und Datum 
 

 
Pełnomocnictwo 
Bevollmächtigung 

 
Ja ..........................................................................................................................................  
Ich  
 
upoważniam firmę BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy  
bevollmächtige Firma BONGO Internationale Bestattungsdienste mit Sitz in  
 
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, rezezentowaną przez Pana Marka Cichewicza  
Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, ertreten durch Herrn Marek Cichewicz 
 
do załatwienia wszelkich formalności związanych ze sprowadzeniem ciała 
zur Erledigung sämtlicher Formalitäten im Zusammenhang mit der Überführung des Leichnams 
 
Pana/Pani ................................................................................................................ z Polski  
Herrn/Frau                                                                                                                                                                                  aus Polen 
 
w celu pochowania na Cmentarzu .......................................................................................  
zur Bestattung im Friedhof 
 
Oświadczam również, że pozostali członkowie rodziny, wyrażają zgodę na 
Ich erkläre auch, dass die anderen Familienangehörigen, mit der Überführung  
 
sprowadzenie ciała z  ............................................................................................... do Polski. 
der Leiche nach                                                                                                                                               aus Polen einverstanden sind. 
 
 
 
 
 
Podpis  ....................................................... Data  .............................................................................  
Unterschrift                                                                          Datum 
 
Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym .................................................................................................  
Verwandtschaftsgrad mit der verstorbenen Person 
 
Seria i numer dowodu tożsamości ....................................................................................................  
Identitätsnachweis /Serie und Nummer/ 
 
Adres ................................................................................................................................................  
Anschrift 
 


