
 

 

  
 

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

Pełnomocnictwo 
 Bevollmächtigung 

 
 

Ja ................................................................................................................................... 
Ich 
upoważniam firmę BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy 
bevollmächtige die Firma BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe [BONGO Internationale Bestattungsdienste] mit Sitz 
ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, reprezentowaną przez Pana 
in Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa, vertreten durch Herrn Marek Cichewicz 
Marka Cichewicza do zarejestrowania zgonu i odbioru trzech egzemplarzy 
zur Eintragung des Todesfalls und zur Abnahme von drei Exemplaren 
międzynarodowego aktu zgonu  
der internationalen Todesurkunde 
 
Pana/Pani …………………………………………………………………………………..… 
Herrn/Frau 
Osobą upoważnioną do rejestracji zgonu i odbioru aktu zgonu jest 
Zur Eintragung des Todesfalls und zur Abnahme der Todesurkunde ist bevollmächtigt  
Pan/Pani …………………………………………………………………………………..… 
Herr/Frau 
legitymująca się dowodem osobistym o numer ………………………………………….. 
ausgewiesen durch Personalausweis Nr. 
 
 
 
 
 
Podpis......................................................, Data ........................................................................ 
Unterschrift                                                                          Datum 
 
Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym............................................................................................ 
Verwandtschaftsgrad mit der verstorbenen Person 
 
Seria i numer dowodu tożsamości ............................................................................................. 
Identitätsnachweis /Serie und Nummer/ 
 
Adres........................................................................................................................................ 
Anschrift 
 


