%& Pelnomocnictwo do wniosku o swiadczenia z

tytulu Smierci

Ja/my nizej podpisany/podpisana/podpisani oswiadczam/o§wiadczamy, ze Pan/Pani

kt. , adres

, kod pocztowy , jest pelnomocnikiem do

otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci od zwigzku zawodowego Efling w imieniu

(imig i nazwisko zmartego),

kt. , zmarlego/zmariej (data).

Miejscowosé , data

Imie i nazwisko oraz kennitala

Imig i nazwisko oraz kennitala

Imig i nazwisko oraz kennitala

Imie i nazwisko oraz kennitala

Imie i nazwisko oraz kennitala



Poreczyciele:

Imie i nazwisko oraz kennitala Imig¢ i nazwisko oraz kennitala



