
 

 

  
 

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

Pełnomocnitwo 
 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, що представлена паном 
 
Marka Cichewicza do załatwienia wszelkich formalności związanych z wysyłką prochów 
Марком Ціхевичем для вирішення всіх формальних питань, пов’язаних з відправленням прахуішення всіх формальних питань, пов’язаних з відправленням тіла 
 
 
Pana/Pani  ..............................................................................................................................  
Пана/Пані         
                                                                                                                   
do Polski z  ............................................................................................................................  
до Польщі з 
 
Oświadczam również, że pozostali członkowie rodziny, wyrażają zgodę na wysyłkę 
Також заявляю, що інші члени родини дають згоду на відправлення 
 
prochów do Polski z  .............................................................................................................  
праху до Польщі з 
 
 
 
 
 
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 


