wzór wniosku do karty usług USC/09c
Grodzisk Maz................................

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

wnioskodawca

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

adres

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

…………………………………………...

Nr telefonu kontaktowego

WNIOSEK O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU ZGONU

Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu .....................................................

                                                                                   Imię (imiona) i nazwisko

sporządzonego w ....................................................... w roku..........................

                                  (miejscowość i kraj)

Dane  dotyczące aktu zgonu:

1.Nazwisko ..............................................................................................................

2.Imię (imiona) ........................................................................................................

3.Nazwisko rodowe ...................................................................................................

4.Stan cywilny ..........................................................................................................

5.Data urodzenia ......................................................................................................

6.Miejsce urodzenia ...................................................................................................

7.Ostatnie miejsce zamieszkania .................................................................................

8.Data zgonu ...........................................................................................................

9.Miejsce zgonu ........................................................................................................

ewentualnie data i miejsce znalezienia zwłok ................................................................

Dane dotyczące małżonka(i) osoby zmarłej:

10.Nazwisko i imię (imiona)........................................................................................

11.Nazwisko rodowe..................................................................................................

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

12.Imię (imiona) ojca ............................................. matki .........................................

13.Nazwisko rodowe ojca ........................................ matki .........................................

Oświadczam, że nie składałem(łam) wniosku o odtworzenie treści aktu urodzenia w innym USC na terenie Polski.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

__________________________

podpis wnioskodawcy

