                                                                                                              ….............………………………………..............…

(miejscowość i data)
...............…………………….…….……………..................

(imię, nazwisko wnioskodawcy)

..............……………………………………….....................

.............…………………………………………..............….

                                  (adres)


   Urząd Stanu Cywilnego

       w Brodach
Wniosek 

o WPISANIE ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU DO POLSKIEJ KSIĘGI ZGONÓW
         Proszę o wpisanie do księgi zgonów Urzędu Stanu Cywilnego w Brodach aktu zgonu sporządzonego przez
..............................................................................................................   pod nr  .............   zawierający następujące dane
:
                             (nazwa organu, który wystawił zagraniczny odpis aktu zgonu)

1. Dane dotyczące osoby zmarłej:
1) nazwisko               
-  ............................................................................
2) imię (imiona)         
-  ............................................................................
3) nazwisko rodowe
-  ............................................................................
4) stan cywilny
-  ............................................................................
5) data urodzenia       
-  ............................................................................
6) miejsce urodzenia   
-  ............................................................................
7) ostatnie miejsce zamieszkania
-  ............................................................................
2. Dane dotyczące daty i miejsca zgonu:

1) data zgonu 
-  ............................................................................
2) miejsce zgonu
-  ............................................................................
3. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:

1) nazwisko i imię (imiona)
-  ............................................................................
2) nazwisko rodowe
-  ............................................................................
4. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:
                Ojciec

                                     Matka

1) imię (imiona)

-  ..............................................................   -  ...............................................................
2) nazwisko rodowe

-  ..............................................................   -  ...............................................................
       Jednocześnie oświadczam, że akt wskazany wyżej akt zgonu nie był dotychczas wpisywany do polskich ksiąg.

       Do wniosku dołączam:

· oryginał odpisu aktu zgonu,
· urzędowe tłumaczenie,
· dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 50 zł,
· ..................................................................................

……....………………………….......…….

(podpis wnioskodawcy)

� Uwaga:  do wniosku wpisuje się wyłącznie dane, które figurują w zagranicznym odpisie aktu zgonu. 


	Brakujące dane można  uzupełnić w osobnym postępowaniu na podstawie odpisu aktu urodzenia lub małżeństwa zmarłego.
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