AETERNE

MIEDZYNARODOWY TRANSPORT OSOB ZMARLYCH / INTERNATIONAL TRANSPORT AF AFD@DE PERSONER

PELNOMOCNICTWO / FULDMAGT

do czynnosci zwigzanych z miedzynarodowym transportem osoby zmartej
til handlinger i forbindelse med international transport af en afded person

MOCODAWCA / FULDMAGTSGIVER

Imie (imiona) Nazwisko

Fornavn(e) Efternavn

PESEL Data urodzenia

PESEL Fgdselsdato

Dokument tozsamosci (dowéd/paszport) Seria i numer dokumentu
Identitetsdokument (ID-kort/pas) Dokumentets serie og nummer
Wydany przez Adres zamieszkania

Udstedt af Bopaelsadresse

Telefon / e-mail Pokrewienstwo / relacja ze Zmartym
Telefon / e-mail Slaegtskab / relation til afdede

PELNOMOCNIK / FULDMAGTIG

Imie i nazwisko PESEL

Fornavn og efternavn PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Adres zamieszkania
ID-kortets serie og nummer Bopaelsadresse

dziatajacy/a w imieniu AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, tel. 510 912 553, e-mail: biuro@aeterne.eu.
der handler pa vegne af AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, tIf. 510 912 553, e-mail: biuro@aeterne.eu.

DANE OSOBY ZMARLE) / OPLYSNINGER OM DEN AFDODE

Imie (imiona) Nazwisko
Fornavn(e) Efternavn

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Fedselsdato Fodested

Data zgonu Miejsce zgonu
Dgdsdato Dgdssted

MIEJSCE DOCELOWE / BESTEMMELSESSTED
Cmentarz / zaktad pogrzebowy / miejsce przekazania Adres
Kirkegard / bedemandsforretning / afleveringssted Adresse

TRESC PELNOMOCNICTWA / FULDMAGTENS INDHOLD
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem osoba uprawniong do podjecia decyzji dotyczacych pochéwku i/lub sprowadzenia wskazanej powyzej Osoby Zmartej i udzielam wskazanemu
powyzej Petnomocnikowi, dziatajagcemu w imieniu AETERNE Sp. z 0.0., petnomocnictwa do reprezentowania mnie oraz zatatwienia formalnosci niezbednych do organizacji i przeprowadzenia
transportu Osoby Zmartej lub jej prochéw.
Jeg, undertegnede, erklzerer, at jeg er berettiget til at treeffe beslutninger vedrerende begravelse og/eller hjemtransport af ovennaevnte afdgde person, og jeg giver ovennaevnte fuldmaegtige,
der handler pa vegne af AETERNE Sp. z 0.0., fuldmagt til at repraesentere mig og ordne de formaliteter, der er ngdvendige for at organisere og gennemfgre transporten af den afdgde person
eller dennes aske.
Petnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci kontakt i reprezentacje przed wiasciwymi urzedami, organami administracji i sanitarnymi, ambasadami i konsulatami, szpitalami, zaktadami
medycyny sadowej, kostnicami, policja, prokuraturg, sadami lub coronerami, urzedami stanu cywilnego, zaktadami pogrzebowymi, krematoriami, chtodniami, przewoznikami, liniami
lotniczymi i portami lotniczymi; sktadanie i odbiér wnioskéw, oswiadczen, zezwolen, zaswiadczen i dokumentdw; ustalanie warunkéw i terminu wydania Osoby Zmartej; odbiér Osoby Zmartej
oraz dokonywanie innych czynnosci formalnych bezposrednio zwigzanych z realizacjq zlecenia - w zakresie dopuszczalnym przez wiasciwe przepisy i wymagania danej instytucji.
Fuldmagten omfatter navnlig kontakt og repreesentation over for kompetente myndigheder, administrative og sundhedsmaessige myndigheder, ambassader og konsulater, hospitaler,
retsmedicinske institutioner, lighuse, politi, anklagemyndighed, domstole eller coroners, folkeregister-/civilstandsmyndigheder, bedemandsforretninger, krematorier, kalerum, transporterer,
flyselskaber og lufthavne; indgivelse og afhentning af anseggninger, erkleeringer, tilladelser, attester og dokumenter; fastleeggelse af betingelser og tidspunkt for udlevering af den afdede;
modtagelse af den afdede samt andre formelle handlinger, der er direkte forbundet med udferelsen af opgaven - i det omfang geeldende regler og den pageeldende institutions krav tillader det.
Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas niezbedny do zakonczenia czynnosci zwigzanych z realizacjqg zlecenia i moze zostaé wczesniej odwotane. Oswiadczam, ze podane przeze mnie
dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
Fuldmagten gives for den periode, der er ngdvendig for at afslutte handlingerne i forbindelse med udfgrelsen af opgaven, og kan tilbagekaldes tidligere. Jeg erkleerer, at de oplysninger, jeg har
givet, er korrekte.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS / STED, DATO OG UNDERSKRIFT
Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Mocodawcy
Sted og dato Fuldmagtsgiverens lzeselige underskrift

Wiasciwy urzad lub instytucja moze wymagac oryginatu petnomocnictwa, poswiadczenia podpisu, dodatkowego formularza albo dokumentéw szczegélnych dla danego panstwa
Den kompetente myndighed eller institution kan kraeve den originale fuldmagt, bekreeftelse af underskriften, en yderligere formular eller seerlige dokumenter for det pagaeldende land.
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