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

Proszowice dnia………………………..
nazwisko i imię wnioskodawcy 

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

URZĄD STANU CYWILNEGO 

adres miejsca  zamieszkania (ulica, nr, kod, miejscowość)

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

w ……………………………………….

 Nr dowodu osobistego
………………………………………………………..




                       wydany przez, dnia

WNIOSEK O UMIEJSCOWIENIE  AKTU  ZGONU

                 Zwracam się z prośbą o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu zgonu na nazwisko:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Do podania załączam oryginał aktu …………………………………………………………..

Nr………………………………….z dnia…………………………………………………….

sporządzony przez:…………………………………………………………………………….

oraz uwierzytelnione tłumaczenie z języka……………………………………………………

Oświadczam ,że nie dokonywałem/am/ wpisu w/w aktu do polskich ksiąg w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Polski.

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

data i podpis wnioskodawcy 
Opłata skarbowa: 50 zł , Pełnomocnictwo (jeśli jest składane) 17 zł
Opłatę należy wnieść równocześnie z wnioskiem.

