
 
 
 
 
 
 

Miejsce i data 
Place and date 

 
Pełnomocnictwo 

Letter of authorization 
Ja……………………………………….…………………………………………………. 
I  
upoważniam Pana Marka Cichewicza reprezentującego firmę BONGO 
authorize Mr Marek Cichewicz, representing the company BONGO Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe, 

Międzynarodowe Usługi Pogrzebowe z siedzibą przy ul. Etiudy Rewolucyjnej 48, 
registered office: 48 Etiudy Rewolucyjnej St., 02-643 Warsaw, 

02-643 Warszawa, do załatwienia wszelkich formalności związanych z kremacją i 
sprowadzeniem do Polski prochów 
the cremation and urn repatriation to Poland of the deceased person 

Pana/Pani: ……………. .................................................................................................... 
Mr/Ms 

w celu pochowania na Cmentarzu: ……… ....................................................................... 
for the interment thereof at the cemetery: 
Oświadczam również, że pozostali członkowie rodziny, wyrażają zgodę na kremację 
I further represent that the remaining family members consent  
sprowadzenie prochów z ……………….. ............................................................  do Polski. 
to the importation of the urn with the ashes of decedent to Poland from                                                                                                   
 
Jednocześnie oświadczam, iż niniejsze upoważnienie obejmuje prawo substytucji pozwalające 
wskazanemu wyżej pełnomocnikowi na udzielanie dalszych upoważnień (pełnomocnictw 
substytucyjnych) w zakresie odpowiadającym niniejszemu upoważnieniu. 
At the same time, I declare that this authorization includes the right of substitution allowing the above-named attorney to grant further 
authorizations (substitution powers of attorney) to the extent corresponding to this authorization.   

 
               
 
Podpis. ……………………………………    Data ………………………………… 
Signature                                                                                               Date 
 
Rodzaj pokrewieństwa ze zmarłym:………………. ...................................................   
Relationship to deceased: 
 
Rodzaj, seria i numer dowodu tożsamości: ….. ...........................................................  
Identity Card type, series and number 
 
Adres: …………… ........................................................................................................  
 


