
……………………………………………..                   ………………………., dnia………… 
           (imię i nazwisko wnioskodawcy)        (miejscowość) 
 

 

Adres zamieszkania za granicą i nr telefonu: 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Adres ostatniego miejsca zamieszkania w Polsce: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

Sygn. ____-___-____ 
                                       (wypełnia Urząd) 

       

Kierownik 

       

Urzędu Stanu Cywilnego 

 

      w ………………………………… 

  

 

 
 

Proszę o transkrypcję do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu zgonu nr ............................................ 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w .................................................................................. 

na imię/imiona i nazwisko..................................................................................................................... 

zmarły/a dnia ........................................ w  ........................................................................................... 

                                                                                                 ( miejscowość i kraj zgonu) 

 

 

 

 

 

 

        ................................................... 
                 (podpis) 

 

 
 

 

 

 

 

 

Załączniki: 

1. odpis aktu zgonu  

2. urzędowe tłumaczenie odpisu aktu zgonu 


