Whiosek o wydobycie odpisu aktu zgonu

Application for Certified Copy of Death Record

Wiek w momencie $mierci / Age at Death

Pte¢ / Sex: o Mezczyzna / Male o Kobieta / Female

Powdd wydobywania dokumentu / Reason for requesting certificate
Relacja wnioskodawcy do osoby zmartej / relation to decendent:

o matzonek osoby zmartej (wskazany na akcie zgonu) / spouse (listed on the death certificate)
o rodzic(e) (wskazani na akcie zgonu) / parent(s) (listed on the death certificate)

o dziecko zmartego / child of the decendent

o rodzenstwo zmartego / sibling of the decendent

o pelnomocnik prawny jednej z osob wskazanych powyzej / legal representative of one of the above

Podpis wnioskodawcy/ Applicant’s signature



