
  ................................................
(  imię i nazwisko wnioskodawcy)

........................................................
 (adres zameldowania  )

tel. ...................................................

                                                                 Urząd Stanu  Cywilnego 
                                                                 w Szaflarach

Proszę o wpisanie do polskich ksiąg zgonu …………..………………………, zmarłej/go dnia
............................................................................…  w............................................................ 
(miejscowość)........................................(kraj)

data i miejsce urodzenia osoby zmarłej …………………………………………………..
ojciec osoby zmarłej –nazwisko ................................
                    -imię ................................
                    -nazwisko rodowe ................................
matka osoby zmarłej -nazwisko ................................
                    -imię ................................
                    -nazwisko rodowe ................................
PESEL  .............................................................................

stan cywilny .....................................................................

małżonek -nazwisko ................................
                  -imię ................................
                -nazwisko rodowe ................................

PESEL małżonka …………………………………………

data i miejsce zawarcia małżeństwa .................................................................…………...

Oświadczam, że niniejszy akt zagraniczny nigdy nie był rejestrowany w księgach stanu 
cywilnego w Polsce.
Proszę o sprostowanie aktu poprzez zastosowanie w pisowni polskich znaków. / Rezygnuję ze
sprostowania aktu.
Jednocześnie oświadczam, iż zostałem/am poinformowana o możliwości uzupełnienia aktu o 
brakujące dane. Rezygnuję z uzupełniania / proszę o uzupełnienie aktu zgonu na podstawie 
…................................................…………………………………………………………..
 

                                                 .........................................................................
                 (podpis)

Jednocześnie potwierdzam odbiór odpisu zupełnego po dokonaniu wpisu 

………………………………………


