……….........................., dnia...................................

    






        (miejscowość)

PEŁNOMOCNICTWO
Ja niżej podpisany(a)* ………………………………………………………………………………………

(imię lub imiona i nazwisko, dokładny adres)

…………………………………………………………………………………………………………..

Legitymujący (a)* się dowodem tożsamości serii …………. nr ………….………………. wydanym przez ……………………………………………………………….

UDZIELAM PEŁNOMOCNICTWA

Panu/Pani *……………………………………………………………………………………………….

                                                    (imię lub imiona i nazwisko) 
……………………………………………………………………………………………………………
                                           (adres zamieszkania lub nazwa  i adres siedziby pełnomocnika)  

Legitymujący (a)* się dowodem tożsamości serii …………. nr ………..…………………. wydanym przez ………………………………………………………………. do dokonania w moim imieniu czynności związanych ze sprowadzeniem ……………………………………………………. zmarłego/zmarłej*………………………………………………………………………………………
( imię lub imiona i nazwisko,  stopień pokrewieństwa)

z ………………………………………………………………………………………………………..

                 (miejsce/państwo i miasto/,  z którego zwłoki/szczątki/urna z prochami* zostaną przewiezione)

Jednocześnie oświadczam, że wszystkie powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym pod rygorem odpowiedzialności z Art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny            (j.t. Dz. U. z 2016r., poz. 1137): „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
………………………………………..

(podpis)

Udzielenie pełnomocnictwa podlega opłacie skarbowej w wysokości 17 zł  zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (j.t. Dz. U. z 2015 r., poz. 783 ze zm ).
WPŁATY NALEŻY DOKONAĆ NA RACHUNEK: Urząd Miejski w Wejherowie, Bank Millennium S.A. Nr rachunku: 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920  
*niepotrzebne skreślić 
