WYPEENIAC TYLKO POLA JASNE NA MASZYNIE, KOMPUTEROWO LUB RECZNIE, DUZYMI LITERAMI, CZARNYM LUB NIEBIESKIM KOLOREM

Nazwa wniosku: Potwierdzenie wptywu
Whiosek o wpisanie (umiejscowienie) zagranicznego aktu
zgonu

Urzad, do ktérego sktadany jest wniosek:

Urzad Stanu Cywilnego w Werbkowicach

Imie i nazwisko wnioskodawcy/petnomocnika Nr telefonu

Miejsce zamieszkania

Adres do korespondencji

|. DANE DOTYCZACE ZMARLEJ/ZMARLEGO

Nazwisko
Imie (imiona)
Ple¢
Data zgonu PESEL
Miejsce zgonu Kraj zgonu
Il. DANE DOTYCZACE RODZICOW

OJCIEC MATKA
Nazwisko Nazwisko
Imie (imiona) Imie (imiona)
Nazwisko rodowe Nazwisko rodowe
Data urodzenia Data urodzenia
Miejsce urodzenia Miejsce urodzenia
Miejsce zamieszkania Miejsce zamieszkania

Oswiadczenie

I:l Oswiadczam, Ze akt ten nie zostat zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie RP.

I:l Prosze o zastosowanie polskich znakéw diakrytycznych.

Zatgczniki:

Miejscowos¢ Data Podpis wnioskodawcy/petnomocnik
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