.............................................................................................. Kierownik
(adres do korespondencji) UI'Zlel Stanu Cywilnego
w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)

W NTIOSEHK

o0 zarejestrowanie zgonu,
ktory nastapil poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 99 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, prosz¢ o zarejestrowanie

zgonu, ktdry nastapit poza granicami RP na nast¢pujace dane:

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

IMIQ (IMIONA) . .v ettt ettt et et et et e e e et e e e e e e e eeeeneans
NaZWISKO o
NAZWISKO TOAOWE ...ttt e e e
Stan CYWIINY .. e
Data UrodZeNnia .......o.oiii i e
A e TSI oR T 1 (0T /<) 1 - R

ODYWALCISTIWO ..et ittt e et et e et e
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II. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu:
LR B 1 /7.0 ) 1L
P € [0Ta 211t 74011 || U
R TR\ 0 ] 1161074 40 1L
III. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej:
LR 35V TS 103 1 - PR
2. NAZWISKO et

3. NAZWISKO TOAOWE ..ot e e e



IV.  Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

OJCIEC MATKA
1. Imig (IMiona) .......oovvvviiniiiiiiieeenneenennnn.

2 N AZWISKO e e

3. Nazwisko rodoWe ......covvneeeiiiiiiiiaaan..

Oswiadczam/y, ze przedmiotowy dokument nie zostat wpisany do rejestru stanu cywilnego
w Polsce. Zostatem/am poinformowany/a o pozostawieniu w polskich aktach zbiorowych
zagranicznego oryginalnego dokumentu zgonu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku zatgczam:

1. Oryginal zagranicznego dokumentu potwierdzajagcego  zdarzenie  wydany

Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski
Pelnomocnictwo

Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 39,00 zt

A

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 seria...............cce....... 1)

R 8 2 18 0T o) <57 P

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbidr odpisu zupelnego aktu ZZONU ...
(data, czytelny podpis)



	Swarzędz, dnia...............................................
	WNIOSEK

