………………………………………………………………………



…………………………………………, dnia ……………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)



   (miejscowość)
……………………………………………………………………………
(adres do korespondencji)
Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w PRUDNIKU

Proszę o wpisanie do polskiego rejestru stanu cywilnego aktu zgonu mojej/mojego


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                
                                                                              (stopień pokrewieństwa oraz imiona i nazwisko)
zmarłej / zmarłego w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                             (miejscowość, kraj)

w dniu ……………………………………………………………………………………………………………, której / którego akt zgonu 


został sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………………………………………………………………………………
(miejscowość, kraj)
W razie konieczności proszę o  sprostowanie / uzupełnienie wpisanego aktu.

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego treść wyżej wymienionego aktu zgonu nie została wpisana.
………………………..…………….……………………………………………………………     

(podpis składającego podanie)

Interes faktyczny / interes prawny:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

(podpis składającego podani)
Załączniki:

1. Odpis aktu zgonu w oryginale wraz z urzędowym tłumaczeniem na język polski ewentualnie odpis skrócony aktu zgonu wydany na druku wielojęzycznym;

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Opłata skarbowa w kwocie ……………………………………………………………………………………………………………………………
