Swidnik, dnia ..........ooooveeen..

(telefon)

Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

w Swidniku

WNIOSEK
o odtworzenie aktu zgonu
Zwracam si¢ wnioskiem o ustalenie, odtworzenie tresci aktu zgonu, ktory byt

SPOTZAAZONY W ..eeieeiiiieeiiie ettt et etee e tae et ae e s tae e e aae e e aaeeesaaeeeenes Kraj cooeeniecee

Dane dotyczace osoby zmarlej:

Nazwisko 1 1mMi¢ (IMIONA) ..eeovvveeriieeiiieeeiieeeiieeerieeeieeeseaeeeeereeeeeaeee e
Nazwisko TOAOWE ....cc.ueiiiiiiiiiiie e
Stan CYWIINY .evvieiiiie e e e
Data 1 miejSce UrOdZENIaA .......eeevveereieeeeiieeesieeeeie e eeir e eeseaeee e
5. MigJSCE ZAMICSZKANIA ...eeevvveeeeieeeeieeeeiieeeeiieeeeeieeeseieeeeeeeeeeeteeeaeeeeeae e e

=

Data i miejsce zgonu:

Dane wspolmalzonka osoby zmarlej:
1. Nazwisko 1 1mi€ (IMI0NA).......cccueeerrrierireerieeerieeereeeeireeeereeeireeseneees
2. NazWISKO TOAOWE .....eeruiiiiiiiiieeiieet ettt e

Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

OJCIEC

Lo NAZWISKO oot

2. NazwisKo TOAOWE ....cooeiiiiiiiiiiiiiiie e e

3. IMIQ (IMIONA) ceovvvieiiiiieeiiie et ettt ette e tee e e seae e s tae e eeeaeeereeenneeenees
MATKA

L. NAZWISKO Lot

2. NazwisKo TOAOWE .....coviiiiiiiiiiiiiiie e e

3. IMIQ (IMIONA)..ccuuiieiiiieeiiieeitieeieee et eeeeeeereeee e e e eeeeennaeennaeennees
Zataczam nastepujace dokumenty, ktore stwierdzajg zgodnos$¢ z trescig aktu zgonu:

( podpis wnioskodawcy )

fuscO11_3
Strona 1z 1



