
 

 

    П Ъ Л Н О М О Щ Н О  

 

 

Днес ....................................в .......................   долу подписаният    

        / дата, месец, год./            / час, мин. / 

 

...................................................................................................................... ЕГН ................................. 

                                           /име, презиме, фамилия/ 

Документ за самоличност  : Вид .......... № ............................ издаден  от  МВР  гр. ....................... 

 

Постоянен адрес :...................................................................................................................................    

                                     гр. / с/,  ул/  ж.к. №, вх. ет.     

Телефон ......................   или      GSM................................................... 

в качеството си на пряк наследник  

 

 

         У П Ъ Л Н О М О Щ А В А М 

 

...................................................................................................................ЕГН...................................... 

                              / име, презиме, фамилия/ 

Документ за самоличност : Вид .......... № ............................ издаден  от  МВР  гр. ........................ 

 

Постоянен адрес :...................................................................................................................................    

                                     гр. / с/,  ул/  ж.к. №, вх. ет.     

служител на  Траурна агенция „ ..................................................”  гр. ................................................ 

 

да представи  в Община Ямбол : 

Съобщение за смърт № ............/ ................/издадено от .......................................................................                                                                                                             

                                                         / дата/                                      /болница, личен лекар/                                                                                                                     

Документ за самоличност,  

Други документи ....................................................................................................................................  

и получи  Препис- извлечение от акта за смърт  на   

 

 ..............................................................................................................................ЕГН............................  

         /име, презиме, фамилия/ 

 

който е  мой/я ....................................................................................................................... 

                      / родствена връзка : съпруг/а, майка, баща, син, дъщеря, баба, дядо, внук / 

 

 

      Подпис на упълномощителя: ............................ 

               

 

Удостоверявам, че получих препис - извлечение от  акта за смърт на починалото лице. 

 

 

Дата :   ..........................   Подпис на упълномощеното лице :...........................

                                                                      

     


