Czarny Dunajec, dnia …………………….

…………………………...……………….

        (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

………………………..…..……………….

       (adres stałego zameldowania w Polsce)

…………………………...……………........

        (stopień pokrewieństwa z osobą zmarłą)

…………………………...………………....

  (ostatni adres stałego zameldowania osoby zmarłej  w Polsce)

                                                                                                         Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
w Czarnym Dunajcu
Uprzejmie proszę o sporządzenie aktu zgonu w polskich rejestrach stanu cywilnego Urzędu Stanu Cywilnego w Czarnym Dunajcu na podstawie załączonego aktu zgonu sporządzonego za granicą w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………..………...…………

Nazwisko i imię (imiona) zmarłego                          data zgonu                      miejsce zgonu                         nr aktu

………………………………………………………………………………………...…………


Proszę również o uzupełnienie polskiego aktu zgonu brakującymi danymi na podstawie aktu urodzenia – małżeństwa nr …………………….


W załączeniu przedkładam oryginał odpisu aktu zgonu w języku ………………………… wraz z jego urzędowym tłumaczeniem na język polski.


Oświadczam(y), że dotychczas w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego nie została wpisana treść powyższego aktu.


Zmarła osoba zawarła związek małżeński w USC ………………….. w dniu ….…...…


Do odbioru dokumentów i reprezentowania mnie (nas) w sprawie sporządzenia aktu zgonu upoważniam(y) ………………………………………. zam. ………………………

…………………………………………………………. posiadającego(ą) dowód osobisty seria i nr ................................ wydany przez …………………………………………………...

zał. …………..                                             

                                                                           Podpis: 1. …………………………………….

                                                                                                                                  (Wnioskodawcy)
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu nr:

 …………………………………………………………………………………………………
Data: ….......................................          







 ……………………………………………………                        

                                                                                                                                                                                            /czytelny podpis Wnioskodawcy /
