AETERNE

MIEDZYNARODOWY TRANSPORT OSOB ZMARLYCH / INTERNATIONALER TRANSPORT VERSTORBENER PERSONEN

PELNOMOCNICTWO / VOLLMACHT

do czynnosci zwigzanych z miedzynarodowym transportem osoby zmartej
flr Handlungen im Zusammenhang mit dem internationalen Transport einer verstorbenen Person

MOCODAWCA / VOLLMACHTGEBER

Imie (imiona) Nazwisko

Vorname(n) Nachname

PESEL Data urodzenia

PESEL Geburtsdatum

Dokument tozsamosci (dowod/paszport) Seria i numer dokumentu

Identitatsdokument (Personalausweis/Reisepass) Serie und Nummer des Dokuments

Wydany przez Adres zamieszkania

Ausgestellt durch Wohnanschrift

Telefon / e-mail Pokrewienstwo / relacja ze Zmartym

Telefon / E-Mail Verwandtschaftsverhaltnis / Beziehung zur verstorbenen Person

PELNOMOCNIK / BEVOLLMACHTIGTER

Imie i nazwisko PESEL

Vor- und Nachname PESEL

Seria i numer dowodu osobistego Adres zamieszkania
Serie und Nummer des Personalausweises Wohnanschrift

dziatajacy/a w imieniu AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, tel. 510 912 553, e-mail: biuro@aeterne.eu.
handelnd im Namen von AETERNE Sp. z 0.0., NIP 8943291877, KRS 0001257953, Tel. 510 912 553, E-Mail: biuro@aeterne.eu.

DANE OSOBY ZMARLE) / ANGABEN ZUR VERSTORBENEN PERSON

Imie (imiona) Nazwisko
Vorname(n) Nachname

Data urodzenia Miejsce urodzenia
Geburtsdatum Geburtsort

Data zgonu Miejsce zgonu
Sterbedatum Sterbeort

MIE)JSCE DOCELOWE / ZIELORT

Cmentarz / zaktad pogrzebowy / miejsce przekazania Adres
Friedhof / Bestattungsunternehmen / Ubergabeort Adresse

TRESC PELNOMOCNICTWA / INHALT DER VOLLMACHT
Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze jestem osobg 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., pethomocnictwa do reprezentowania mnie oraz zatatwienia formalnosci
niezbednych do organizacji i przeprowadzenia transportu Osoby Zmartej lub jej prochéw.
Ich, der/die Unterzeichnende, erklare, dass ich berechtigt bin, Entscheidungen (iber die Bestattung und/oder die Uberfiihrung der oben genannten verstorbenen Person zu
treffen, und erteile dem oben genannten Bevollmachtigten, der im Namen von AETERNE Sp. z o0.0. handelt, Vollmacht, mich zu vertreten und alle Formalitaten zu erledigen,
die fUr die Organisation und Durchfiihrung des Transports der verstorbenen Person oder ihrer Asche erforderlich sind.
Petnomocnictwo obejmuje w szczegdlnosci kontakt i reprezentacje przed wtasciwymi urzedami, organami administracji i sanitarnymi, ambasadami i konsulatami,
szpitalami, zaktadami medycyny sadowej, kostnicami, policjg, prokuratura, sagdami lub coronerami, urzedami stanu cywilnego, zaktadami pogrzebowymi,
krematoriami, chtodniami, przewoznikami, liniami lotniczymi i portami lotniczymi; sktadanie i odbiér wnioskéw, oswiadczen, zezwolen, zaswiadczen i dokumentdéw;
ustalanie warunkoéw i terminu wydania Osoby Zmartej; odbiér Osoby Zmartej oraz dokonywanie innych czynnosci formalnych bezposrednio zwigzanych z realizacja
zlecenia - w zakresie dopuszczalnym przez wtasciwe przepisy i wymagania danej instytucji.
Die Vollmacht umfasst insbesondere den Kontakt und die Vertretung gegenuber den zustandigen Behorden, Verwaltungs- und Gesundheitsbehdrden, Botschaften und
Konsulaten, Krankenhdausern, gerichtsmedizinischen Einrichtungen, Leichenhallen, Polizei, Staatsanwaltschaft, Gerichten oder Coroners, Standesamtern,
Bestattungsunternehmen, Krematorien, Kiihlhausern, Transportunternehmen, Fluggesellschaften und Flughafen; die Einreichung und Abholung von Antragen, Erklarungen,
Genehmigungen, Bescheinigungen und Dokumenten; die Festlegung der Bedingungen und des Termins fiir die Herausgabe der verstorbenen Person; die Ubernahme der
verstorbenen Person sowie andere formelle Handlungen, die unmittelbar mit der Durchflihrung des Auftrags verbunden sind - soweit dies nach den einschlagigen
Vorschriften und Anforderungen der jeweiligen Institution zuldssig ist.
Petnomocnictwo zostaje udzielone na czas niezbedny do zakonczenia czynnosci zwigzanych z realizacjg zlecenia i moze zosta¢ wczesniej odwotane. Oswiadczam, ze
podane przeze mnie dane sa zgodne ze stanem faktycznym.
Die Vollmacht wird fiir den Zeitraum erteilt, der zur Durchfliihrung der mit dem Auftrag verbundenen Handlungen erforderlich ist, und kann vorher widerrufen werden. Ich
erklare, dass die von mir angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen.

MIEJSCOWOSC, DATA | PODPIS / ORT, DATUM UND UNTERSCHRIFT

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Mocodawcy
Ort und Datum Leserliche Unterschrift des Vollmachtgebers

Wiasciwy urzad lub instytucja moze wymagac oryginatu petnomocnictwa, poswiadczenia podpisu, dodatkowego formularza albo dokumentéw szczegdlnych dla danego panstwa.
Die zustandige Behdrde oder Institution kann das Original der Vollmacht, eine Beglaubigung der Unterschrift, ein zusatzliches Formular oder besondere Unterlagen fir das jeweilige Land verlangen.
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