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o odtworzenie tresci aktu zgonu
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I Dane dotyczace osoby zmarlej.
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IL. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu.
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I11. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej.
1. imie (imiona) i NAZWISKO......ouiitiitiit it

2. NAZWISKO FOAOWE. .. et et eaaans



IV. Dane dotyczace rodzicéw osoby zmarlej.

1. nazwisko
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Do wniosku zataczam nastepujace dokumenty:

oraz dotychczas nie skladalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sadowym lub
administracyjnym.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktéra wykaze interes prawny lub osoba, ktéra wykaze interes faktyczny.

Sposob odbioru dokumentéw:
w siedzibie USC, w ktorej ztozono wniosek,

na adres innego USC /miasto/

w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto i kraj/

(podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Oplata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego: : 39 z1



