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Cmentarz Komunalny 
42-210 Częstochowa, ul. Radomska 117 

Sekretariat tel. (034) 366 68 73/74, fax 366 68 81 
www.ck-czestochowa.pl  e-mail: ck@ck-czestochowa.pl 

 

Biuro Obsługi Cmentarza  ul. Radomska 117, tel. 366 68 79 
Biuro Zleceń  ul. Krakowska 16 tel. (034) 374 05 09 

Dom Przedpogrzebowy KULE  ul. Cmentarna 36, tel. (034) 325 80 25 

Kompleksowe Usługi Pogrzebowe  tel. całodobowy (034) 366 68 79 

 

 

      Częstochowa, ........................................... 
 

 

 

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

 

 

Imię i Nazwisko upoważniającego 

 
 

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

 

 

 

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

adres
  

 

 

 

U p o w a ż n i e n i e 
 

 

 

 

             W związku z wnioskiem z dnia .......................................................................... o wypłatę zasiłku 

pogrzebowego po osobie zmarłej: ...................................................................................................................................................... 

stopień pokrewieństwa osoby zmarłej w stosunku do wnioskodawcy: .................................................................................................. 

ja, niżej podpisany ............................................................................................. legitymujący się dowodem osobistym                             

seria ................................. numer ...........................................................................................  upoważniam zakład pogrzebowy 

Cmentarz Komunalny w Częstochowie z siedzibą w Częstochowie przy                          

ul. Radomskiej 117, do przedłożenia w moim imieniu podpisanego przeze mnie wniosku 

wraz z wymaganymi dokumentami oraz proszę o przekazanie zasiłku pogrzebowego               

na konto zakładu pogrzebowego 49 1050 1142 1000 0022 7333 7788. 

 

 

 

 

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

 podpis upoważniającego 


