Dane wnioskodawcy: Swarzedz, dnia..........ccceevveeciienieennnne,

............................................................................................. Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
............................................................................................. w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o transkrypcje aktu zgonu dotyczacego:

Imig/IMIoNa 1 NAZWISKO. .....iiti i e e

Zmarly/adnia..................o W INIEJSCOWOSCI. euvtentte et eiee et eieeeiaeeineennns
Panstwo...............

vrreeereeen ODYWALCISTWO . .o
PE S E L. .o

Oswiadczam/y, Ze przedmiotowy akt nie zostal wpisany do rejestru stanu cywilnego w Polsce.
Zostatem/am poinformowany/a o pozostawieniu w polskich aktach zbiorowych zagranicznego
oryginalnego odpisu aktu zgonu.

Zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci uzupetnienia/sprostowania aktu oraz o tym,
ze akt wpisany bez uzupeinienia jest dotkniety wadq prawng i ma zmniejszong moc

dowodowq.

Do wniosku zatgczam:

1. Oryginat odpisu aktu zgonu 1) wydany

2. Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski
3. Pelnomocnictwo
4. Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 50,00 zt

5. Inne (wymieni¢ jakie):



(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do odbioru odpisu zupelnego przedmiotowego aktu zgonu upowazniam Pana/Panig

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)
legitymujacego/a sic¢  dowodem  osobistym/paszportem SCIMAueu ettt eniiieeannens

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego aktu zgonu ettt eeeeeeee e eeenteeeteeabeeareeebeeereeanreas
(data, czytelny podpis)



