Luborzyca, dnia.......................

(imi¢ i nazwisko pelnomocnika wnioskodawcy)

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
Kocmyrzow-Luborzyca

WNIOSEK
o0 odtworzenie tresci aktu zgonu

Prosz¢ o odtworzenie tresci aktu zgonu Pana/i ...........occeeviiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e

Akt zostat sporzadzony dnia .........ccceeeeveeeeiieenienee, W ettt eerte e et e e et e e et e e e e e e ereeesreeenareeenes

L. Dane dotyczgce osoby zmarlej.

1. imi¢ (Imiona) 1 NAZWISKO. .......oiiii e

e NAZWISKO TOAOWE. . . . e et

w N

L StAN CYWIINY . oo
4. data UrodZenia. .. ....o.ouiitiniiit i

5. MIEJSCE UTOAZENIA. .. ettt ittt et e

II. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu.

1. data (CZAS) ZZOMU. .. .uttentt ettt et e e e et e et e e e et e ee e eaeenneanas
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3 MNIEJSCE ZZOMU. .t uttentte ettt et eeeee et e et e et e et e e e e e e aneeeneenneeanaens

I11. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej.

1. imig (IMIoNA) 1 NAZWISKO. ...o.uiite i
2. NAZWISKO TOAOWE. . ..o eeeeeiee e

IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej.



L. M AZWISKO . ¢ e
B 111 (S 113110 - ) T RPN
3. NazwiISKO TOdOWE . ...oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e ———

Do wniosku zatgczam nastgpujace dokumenty:

Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie posiadam i uzyskaé go nie moge

7831041 1 P 0
raz dotychczas nie sktadalem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sagdowym lub
administracyjnym.

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

Whioskodawca: osoba, ktora wykaze interes prawny lub osoba, ktoéra wykaze interes faktyczny.
Sposob odbioru dokumentéw:

w siedzibie USC Kocmyrzoéw-Luborzyca, w ktdrej ztozono wniosek,

na adres iNNEZO USC /MIASTO/ ...c.eeveriiriieiinieniieieeiesitee e

w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto 1 Kraj/ ........cccueevieiiieiiiniiiiieeiceeecee e

(podpis wnioskodawcy)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupelnego: 39 zt



