W N I O S E K

O    WPISANIE    DO    KSIĄG    STANU    CYWILNEGO

AKTU    ZGONU   SPORZĄDZONEGO    ZA    GRANICĄ


     Proszę wypełnić DUŻYMI literami

                                                                                     



































                   Imię i nazwisko wnioskodawcy

                                                                                     

































                    Adres  zamieszkania: Miejscowość                                                                                                                                                                                                                         Kod      Pocztowy                                          

                                                                                     


































                     Ulica                                                                                                                                                                                                                                      Nr Domu                                                  Nr Lokalu

                                                                                     











                    Nr dowodu osobistego                                                                   wydany przez

     Proszę o wpisanie do księgi zgonów USC w Łasinie aktu zgonu nr .............................................................. , sporządzonego za granicą w Urzędzie Stanu Cywilnego w .................................................................................. na nazwisko i imię:  .................................................................................................................................................. .

Zgon nastąpił dnia ....................................................... w (miejscowość) ................................................. (państwo).............................................................................. .

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego nie została wpisana treść wyżej wymienionego aktu.

Proszę o uzupełnienie i sprostowanie treści wpisanego aktu zgonu, który nie zawiera wszystkich danych wymaganych przez prawo polskie na podstawie: 

- aktu urodzenia – data i miejsce ur. ............................................................................................. 

- aktu małżeństwa – data i miejsce ślubu ......................................................................................

- rezygnuję z tych czynności*

   .............................................................. 

czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki**:

1. oryginał odpisu aktu zgonu w języku .............................................................. /  wielojęzyczny*

2. tłumaczenie urzędowe na język polski ww. aktu zgonu

3. odpis aktu małżeństwa Nr ........................................ USC .............................................................

4. odpis aktu urodzenia Nr ........................................... USC .............................................................

5. ..........................................................................................................

*   niepotrzebne skreślić

** załączniki stanowią podstawę wydania decyzji i nie podlegają zwrotowi

Oświadczenia dodatkowe / wyjaśnienia 

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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