 Annopol, dnia ............................
............................................................
/imię i nazwisko wnioskodawcy, adres
do korespondencji, nr dow.osob.,PESEL
...........................................................


Urząd Stanu Cywilnego
...........................................................                                    w Annopolu

…………………………………………..

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w /miejscowość/................................................................................................
/kraj/....................................................... /Nr/.................................. /w roku/ ..............................
I Dane dotyczące osoby zmarłej:
1. Nazwisko i imię ( imiona).........................................................................................................
2. Nazwisko rodowe.......................................................................:..............................................
3. Stan cywilny..............................................................................................................................
4. Data i miejsce urodzenia: .........................................................................................................
II. Dane dotyczące daty i miejsca zgonu:
1. Data i miejsce zgonu ................................................................................................................
2. Godzina zgonu..........................................................................................................................
3. Data i miejsce znalezienia zwłok..............................................................................................
4. Godzina znalezienia zwłok.......................................................................................................
III. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:
1. Nazwisko i imię (imiona) ...................................................................................................
2. Nazwisko rodowe ...............................................................................................................
IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:






ojciec



matka
1. Imię
 i nazwisko

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

...........................
2. Nazwisko rodowe

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

............................
Jednocześnie proszę o uzupełnienie/ sprostowanie *aktu zgonu w oparciu o ……………… …………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….......

Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w akcie do reguł pisowni polskiej…………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że wyżej wymieniony akt nie został dotychczas wpisany w księgach innego urzędu stanu cywilnego w Rzeczypospolitej Polskiej.

W załączeniu składam:
1.Oryginalny akt zgonu.
2. Tłumaczenie aktu zgonu na język polski



………………………

3. Opłatę skarbową w wys. ………


                         /podpis wnioskodawcy/
