Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

ul. Rynek Bursztynowy 2, 73-260 Pefczyce
tel. + 48 95 768 50 61, fax. fax. 95 768 5118
e-mail. usc@pelczyce.pl

Whioskodawca

imig i nazwisko

Adres

ulica, nr, kod pocztowy, miasto

Telefon

PESEL

WNIOSEK
o rejestracje zgonu, ktéry nastgpit poza granicami RP (art.99)
Jodtworzenie tresci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego - zgon (art.109)*

Zwracaml/y sie z wnioskiem o rejestracje zgonu, ktéry miat miejsce w

)

kraj w roku Jodtworzenie tresci aktu

zgonu, ktdry byt sporzadzony w kraj w roku *

Dane dotyczace osoby zmarte;j:

1. Nazwisko i imie (imiona)

2. Nazwisko rodowe

3. Stan cywilny

4. Data i miejsce urodzenia

6. Miejsce zamieszkania

Data i miejsce zgonu:

Dane wspdétmatzonka osoby zmartej:

1. Nazwisko i imie (imiona)

2. Nazwisko rodowe

Dane dotyczace rodzicéw osoby zmarte;j:

OJCIEC MATKA

1. Nazwisko rodowe

2. Imie



mailto:usc@pelczyce.pl

Zatgczam nastepujace dokumenty:

1.

2.

Jednoczesnie oswiadczamly, ze nie sktadatem/am/lismy wniosku o rejestracje zgonu / odtworzenie
tresci aktu zgonu w trybie administracyjnym ani sgdowym?*.

Jednoczesnie oswiadczamly, ze odpisu aktu zgonu nie posiadamy i nie moge/mozemy go uzyskac z

190311V LG

Jako petnomocnika do doreczer w ww. sprawie Wyznaczam/y:® .......couvtiiiiiiin it s it e e e e e e e

podpis wnioskodawcy/éw

*niepotrzebne skresli¢

ADNOTACJE URZEDOWE (wypetnia urzednik):

Okazano dowWOd 0SODIStY....cccviiiiiiiniiiiitiiiin et sa e b ene
wydany dnia......ceeeencnennecicnnennes PIZEZ cuveeeririertctinninnestessestesteeessesessae e st sass e sessaesaesae sesnens
NA IMI€ I NAZWISKO «eeveviietiiiteitttctctc e sas b ssnbens
310 el ) - TN
urodzony(a) dnid....c.cevveeuercrircuccncncnnnne W tetrtetresitssesitssssssesessste s et sssssssssssss e e sssnesessaesesssentes

zamieszKaty(@)...coovevveevee i Ul

PRZYPISKI:

Urzad Stanu Cywilnego w Petczycach:
tel. 95 768 5061
fax. 95 768 5118
e-mail. usc@pelczyce.pl


mailto:usc@pelczyce.pl

