
…………………………………                                               Biała, dnia…………………

       (imię i nazwisko)

…………………………………

………………………………...

     (adres zamieszkania)

Urząd Stanu Cywilnego
                                                                                    w Białej

WNIOSEK O USTALENIE, ODTWORZENIE TREŚCI AKTU ZGONU

Zwracam  się  z  prośbą  o  odtworzenie  treści  aktu  zgonu,  który  był  sporządzony  w 

………………… i zawierał następujące dane:

I  Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię /imiona/  …………………………………………………

2. Nazwisko rodowe …………………………………………………………

3. Stan cywilny ………………………………………………………………

4. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………….

5. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………..

II  Dane dotyczące współmałżonka osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię /imiona/ …………………………………………………

2. Nazwisko rodowe …………………………………………………………

III  Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:

      Ojciec Matka

1. Nazwisko rodowe    ……………………… ………………….

2. Imię /imiona/         ……………………… ………………….     
Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu zgonu:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………..
                                                               (podpis wnioskodawcy)


	WNIOSEK O USTALENIE, ODTWORZENIE TREŚCI AKTU ZGONU

