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/adres do korespondencji/

/tel. kontaktowy -jego podanie nie jest

obowigzkowe, ale utatwi kontakt z USC/ KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W LUBONIU

WNIOSEK O UMIEJSCOWIENIE AKTU ZGONU
Prosz¢ o wpisanie do ksiggi zgonow Urzedu Stanu Cywilnego w Luboniu, aktu zgonu sporzadzonego

Wi ettt et et sttt sttt e s e sabe e saneesebeenareas Y SR oraz o sprostowanie/
uzupelnienie o brakujace dane i dostosowanie pisowni danych do regut pisowni polskiej.

I. DANE OSOBY ZMARLE]J:

LN AZWISKO ottt e e et e e et e e e e ae e aaeesaaeen
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3. NAZWISKO TOAOWE ...t
AN CY WY .ot e e e

5. Data 1 MI€JSCE UTOUZENIA ....vviutt it et ettt e e et et e et et e e eree s eveestreestbeeereeseseassreeseseenens

II. DANE DOTYCZACE ZGONU:
1. Data i SOAZINA ZZONU ... .ueeeiuiieiiieiieerteeeieeetee ettt esteesebeesteessseessseessseeasseessseasssassssasassessssesessesansenans
2. MIEJSCE ZZOMU .. .cvveiieeiieetieiteesteeteesteeteeeseeebeesseessesesasssesseesteasseesseasseesseasseassesssesssesssesssesssesssessansseans

I1I. DANE DOTYCZACE MALZONKA OSOBY ZMARLE]J:

1. NazwisKo 1 iMi (IIMIONA)........ueeverrerrerriesriesreessiesseesseeseessessessesssesseesssessesssesssesssesssesssesssessesssenses
2. NAZWISKO TOAOWE .. .oievieiiiiiiieiieieeie e eteete et e st steesteeste e s e e s e e s e esseessesssesssesseesseesseessaessesssesssensns
II. DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:

Ojciec Matka

1. Nazwisko rodowe

2. Imie¢ (imiona)

W zataczeniu przedktadam:

1. Oryginat aktu zgonu;

2. Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski;

3. Oplate skarbowa w kwocie ........ccoeevvvevvrveneennennen. zt.

O$wiadczam, ze:

- wyzej wymieniony dokument nie zostal wpisany w ksiggach zadnego Urzedu Stanu Cywilnego w
Rzeczypospolitej Polskiej;

- zostatem poinformowany/a, ze przedtozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

Wyrazam zgode¢ na ewentualne uzupetienie/sprostowanie wyzej wymienionego aktu.

Oplata skarbowa: 50 zi, Pelnomocnictwo (jesli jest sktadane) 17 z1.
Oplate nalezy wnies¢ rownoczesnie z wnioskiem.

/podpis wnioskodawcy/



Do odbioru odpisu zupelnego aktu UPOWAZNIAM .......c.eevirrireerierieeeeeeeieeieereeereessesenesenenens
/imig 1 nazwisko/nr doKumentu tOZSAMOSCI. . ....ccvervierieriieriieriieieete et se e e e ete e e e e enaeeeneeens

/podpis wnioskodawcy/

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego aktu zgonu.

/data i podpis/



