
  
 
    
  ............................  
    Miejsce i data 
                                                                                                                                            Место и дата 
 
 

Pełnomocnictwo 
Доверенность 

 
 

Ja ................................................................................................................................... 
Я  
upoważniam firmę BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy 
уполномочиваю фирму BONGO Международные Ритуальные Услуги, с местом нахождения на  
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, reprezentowaną przez Pana  
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, представленная Господином Мареком Чихэвичем  
Marka Cichewicza do odbioru ciała 
для получение тела 
 
Pana/Pani …………………………………………………………………………………..… 
Господина/Госпожи 
 
z prosektorium  .............................................................................................................. 
из морга 
 
 
 
 
 
Podpis......................................................, Data ........................................................................ 
Подпись                                                                              Дата 
 
Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym............................................................................................ 
Степень родства с умершим 
 
Seria i numer dowodu tożsamości ............................................................................................. 
Серия и номер удостоверения личности (паспортные данные) 
 
Adres......................................................................................................................................... 
Адрес 


