                                                                          


    Ziębice, dnia ......................

..............................................................

Nazwisko i imię  

...............................................................

Adres do korespondencji

................................................................                 

WNIOSEK

Proszę o zarejestrowanie w rejestrze stanu cywilnego zgonu, który nastąpił w miejscowości ....…………..….......... w roku ................................. , na imiona i nazwisko...................................... zmarłego (zmarłej) dnia .......................................... 

Dodatkowo wnoszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej oraz wpisanie brakujących danych, wynikających z aktu...............................

sporządzonego w USC.................................... pod nr ….....................................................................         

W załączeniu przedkładam oryginał dokumentu potwierdzającego zgon i jego urzędowe tłumaczenie na język polski.

Proszę o wydanie odpisu zupełnego polskiego aktu zgonu.                                                                                                                                                                                                       









   ...............................................









(podpis wnioskodawcy)
Opłata skarbowa w wysokości 39 zł 

na konto Urzędu Miejskiego w Ziębicach : 37 9533 0004 2001 0019 2011 0010
