
……………………………………     Radom, dnia ……………… 
Pieczęć firmowa zakładu pogrzebowego 

 

UPOWAŻNIENIE 

Działając w imieniu firmy Usługi Pogrzebowe Mememto Mori z siedzibą w Prażmowie, filia w 

Radomiu, ul. Podwalna 12 upoważniam Pana: ………………………………………………………….. 

Zam. ……………………………………………………………………………………………………... 

   (adres, ulica, nr domu, kod pocztowy, miejscowość) 

 

Legitymującego się dowodem osobistym seria………………..  nr ……………………….. 

Do odbioru z Zakładu Patomorfologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu zwłok 

osoby zmarłej: ……………………………………………….., data zgonu: ………………………….. 
   (imię i nazwisko osoby zmarłej) 

 

Na podstawie upoważnienia udzielonego w ww. firmie przez Pana/Panią: 

…………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko – stopień pokrewieństwa) 

 

Do załatwienia w jego/jej imieniu formalności związanych z czynnościami pogrzebowymi. 

 

 

………………………………………………………….. 

Własnoręczny, czytelny podpis właściciela zakładu pogrzebowego 

lub osoby uprawnionej do reprezentowania zakładu 

 


