Dane wnioskodawcy:

(telefon kontaktowy)

WNIOSEHK

o odtworzenie tresci aktu zgonu,
ktory nastapil poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 109 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, prosz¢ o zarejestrowanie

tresci aktu zgonu dotyczacego:

Akt zostal sporzadzony dnia

IL

A O i

Dane dotyczace osoby zmarlej:

Imi¢ (imiona) L
Nazwisko
Nazwisko rodowe ...l
Stan cywilny
Data urodzenia ...l

Miejsce urodzenia ..

Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu:

Data zgonu ........coooiiiiii
Godzina ZONU ........ooviiiiiiiiiiiii i

Mi€JSCE ZEONU ...

Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej:
Imie (IMIoNA) .....ovvviiiii e
NazZWISKO ..o

Nazwisko 10dOWE ...oovvvneee e,



IV.  Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

OJCIEC MATKA
1. Imig¢ (IMIiONA) ....c.ovvviiiriiiieiieeieeenaeenns,

2 NAZWISKO e e

(czytelny podpis wnioskodawcy )

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego aktu zgonu ettt e et eeaaeenbeenes

(data, czytelny podpis)



	WNIOSEK

