GLORIA®

ZAKEAD POGRZEBOWY |
KRZYSZTOF MARCINKOWSKI

............................................................................

(imig¢ nazwisko) (miejscowos¢, data)

....................................................

(nr tel.)

UPOWAZNIENIE

W zwiazku z wnioskiem zdnia .................oooeenenn. o wyptate zasitku pogrzebowego
O AT I & | s Bt 15 ottt v 3 Siiscemin s € o5 Fomaaa ey Ve e MG .« v et g v s mibhsions s
BODIEET A0 o SV CoSTIE THY matnd s ¢V mocisinth s oh Aoy £ 143 woiiben's 11 4 & utasiaons 3 4. oo ¥y
Vi, BIZE] DOBPABBIINIR. 7. . e coomiriinis s 'n s meomsssaic’s o' s St o' S St & 8 ikt 75 ¥ BABBTHLY
FRTISBZIAITIAL . » vwssciionsrc s « sressersitons s 43 ¥ yinsioss €1 1 3 $99Bnbind 55y ieigtmebomsiie's 3 »prensigpacss s ¢ s wmrusmassesnain s s hen
legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYIM .. ..uviuriniintireinieteie et enaeenes
upowazniam Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego do przekazania naleznego

mi zasitku pogrzebowego na konto n/w zaktadu pogrzebowego

......................................................................................................

(nazwa i adres zaktadu pogrzebowego)

211020/ [41144-DDD]- 6802 - [01677]- 13003

(nr konta bankowego)

..................................

(podpis upowazniajacego)

Potwierdzam wtasnorgcznos¢ podpisu

(pieczatka, podpis, data)

* do upowaznienia nalezy zataczy¢ kserokopi¢ dowodu osobistego osoby upowazniajacej



