, dnia

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

reprezentowany przez:
(wpisa¢ dane pelnomocnika)

(ostatnie miejsce zamieszkania wnioskodawcy na terenie RP)

Numer dokumentu tozsamosci:
(dotyczy osoby sktadajacej dokumenty)

(aktualny adres zamieszkania wnioskodawcy za granicg)

(aktualny telefon kontaktowy)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
| £ SR,

WNIOSEK
o sporzadzenie w polskich ksiggach stanu cywilnego

zagranicznego aktu zgonu

Prosz¢ o umieszczenie tresci zalaczonego aktu zgonu na nazwisko:

Zagraniczny akt stanu cywilnego zostat sporzadzony w: ..........ceuunee. FeeeIa et s e b ave e e e b SRt SR arsensarenenene s
(miasto i paiistwo)

ZZON ZATEJESLIOWANO Wi revueseuussusmssssssesses sesssssnssss sossssssssss ssssessssensses e sss sesssasss seseesses s ses sesssssessessesemessesenesessensssssesesmesessmmens
(miasto lub urzad)

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

Nazwisko: ... vesensnreane cernreneanes SR rereennnee ceereseran weree e reesesensenaaraieane cerrennennan Cenrenen cerersennrensnene cerrennen

imig (imiona): .....eeeeerveverenneas e s e e e e sa b e sh SR e SR sh s enn e “

stan cywilny: ...uceveenes weonessnaransasne sassessas ssnnennrsenn snnERR USRS vrestenssesnsn e enas . .
data urodzenia: .......covereerrsnrnseesesnnns earssssisenieacinensssunesne eeraseReeas e asars sreeseaeantenesaeean ansses sessrensnnens cerreensrsaesaaeaensarsanee

miejsce Urodzenia: ......euoesinssssneennseesnvesssessseses vaensaentaeans nnnensesenesaner st srsne SRR SIS OS eheunsnenesrnssuesat ses rnaraaRe sstsenssene

0 ©® N s N e

MIEJSCE ZAMIESZKANIA: 1u.vurrusuisssisrusissintsesssts s ssssssesssessesssssssssesessss sesess stssss sessssses sesessssseessnsesssessessessusssmsmmonssesseemne

ey
o

L QLA ZEOMIUL wruerrsseese s s v sssesssesses e ssesssassssssss eserssasesssnssss s bes absctssebenssessnsssesssess snssesssssnsseesesessen smnens e

[ury
=

¢ TNHEJSCE ZBOMUL wviruruerussresessesinscsss st sessesstssssess ssessssesessess e sss snssss sasssessssss sesesssessssoss snssss ssssnssessenensenssnssossseses oo

II. Dane dotyczace wsp6imationka osoby zmartej:

2. NAZWISKO: .cevvvirinrrvnesenserersnnenes teesnenrressnrnrensneraesasnanenes trereerssnraneisevanaesese e eEeN eiaaet iR ee sentne 0 ans nenes beeeanens eernnneeernnas

3. NazZwisKo rOdOWE: .......cveurvenrencennsesserans cerenrrennes cerennrenrrens drsnrensenssenensensasnneranenee rerate e s re s s nnesnanes vevesereans



II1. Dane dotyczace rodzicow zmartego:
Ojciec Matka

1. imie (imiona): = s, wisees sessssssssssssssasssssssseseessnsssssnsasenaanes veesean

2. nazwiskorodowe: = . vosruanasssennnerst aEbORERE R USRS BOOFHS estse seseseestessssesessesennesnanes teeresererssresesnesnrasnane

O$wiadczam, Ze ten akt nie zostat zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.
Pelnomocnik (podaé dane i dolaczy¢ akt pelnomocnictwa)

UWAGA: deklarowane dane, ktére nie wystepuja w przedtozonym akcie zgonu, mogg zosta¢ wpisane do
polskich ksiag s.c., jezeli zostang potwierdzone przez dodatkowe dokumenty uzupehiajace.

A. Prosze o uzupehienie brakujacych w oryginalnym akcie danych osobowych poprzez whpisanie:*

B. Prosze o sprostowanie aktu zgonu w zakresie:*
C. Zostalam/em poinformowana/y o mozliwosci uzupetnienia/sprostowania aktu. Rezygnuje
z powyzszych czynno$ci. *
Prosze o zastosowanie nastepujacej pisowni imion i nazwisk oraz nazw miejscowosci:
(prosze o uwzglednienie znakéw diakrytycznych, np. 3, ¢ &,1, itp, w pisowni imion/nazwisk/nazw miejscowosci)
Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty:
1 . - wonseneen . 4. i, reeenasser e as sasbn SR SO SRS SR a RS SRR e R
2. s e v S SR, L TR cesvessssinees sasssesrannssnenns s
3 e e e SRR T v iusasnsanasnarses O < T, testesereessavansesRsTRTEs ESRIR ST SOR SeORRE SRR RTO RSO SRR ORESES
(podpis wnioskodawcy)

*W przypadku rezygnacji z czynno$ci uzupeinienia lub sprostowania nalezy skresli¢ cdpowiednie punkty (Ai B) lub zakresli¢
punkt C.



