
 

 

 
 

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

Pełnomocnictwo 
Доверенность 

 
 

Ja ................................................................................................................................... 
Я 
Upoważniam Marka Cichewicza reprezentującego firmę BONGO Międzynarodowe  
Я уполномочиваю Марека Чихевича, представляющего компанию BONGO International 
Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 02-643 Warszawa,  
похоронные услуги с офисом в ul. Etiudy Rewolucyjnej 48,  02-643 Warszawa,  
do załatwienia wszelkich formalności związanych ze  sprowadzeniem ciała 
для осуществления всех необходимых формальностей, связанных с репатриацией тела  
 
Pana/Pani ………………………………………………………………………… do Polski  
Господина/Госпожи                                                                                                                                                 в Польшу 
 
w celu pochowania na Cmentarzu ................................................................................ 
с целью захоронения на Кладбище 
Oświadczam również, że pozostali członkowie rodziny, wyrażają zgodę na 
Также заявляю, что другие члены семьи дают согласие на 
 
sprowadzenie ciała z …………………………………………………………….. do Polski. 
перевозку тела с                                                                                                                                                        в Польшу 
 
 

Jednocześnie oświadczam, iż niniejsze upoważnienie obejmuje prawo substytucji pozwalające 
wskazanemu wyżej pełnomocnikowi na udzielanie dalszych upoważnień (pełnomocnictw 
substytucyjnych) w zakresie odpowiadającym niniejszemu upoważnieniu.Одновременно заявляю, что 
данная доверенность включает право субституции, позволяющее вышеуказанному представителю выдавать дальнейшие 
полномочия (субституционные доверенности) в объёме, соответствующем данной доверенности. 

 
 
 
 
 
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 


