Lacko, dnia....................
imie i nazwisko wnioskodawcy
.................................................... URZAD STANU CYWILNEGO
adres zamieszkania W LACKU
seria i numer dowodu osobistego
WNIOSEK
Uprzejmie prosze o wydanie mi .........cccee....... egzemplarza/y odpisu skrdconego/

zupetnego/ miedzynarodowego aktu zgonu dotyczacego :

Pesel,imiona i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zgonu, imiona rodzicow, nazwisko rodowe matki

Osoba wymieniong w akcie jest: wnioskodawca, ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka,
dziadek, babcia, wnuk (wlasciwe podkreslic)

Uwaga: Odpis aktu osoby innej niz w/w zostanie wydany po wykazaniu przez wnioskodawce
interesu prawnego (np. podaniu podstawy prawnej uprawniajgcej do uzyskania odpisu aktu stanu
cywilnego, okazania wezwania sgdu lub innego organu administracji publicznej).

Odpis zloz¢ w sprawie: alimentacyjnej, przysposobienia, emerytalno - rentowe;,

rozwodowej, spadkowej, paszportowej, zawarcia matzenstwa, dowodu osobistego,
szkolnictwa, zdrowia, zatrudnienia, §wiadczen socjalnych, odszkodowania z PZU, innej

podpis pracownika przyjmujacego czytelny podpis wnioskodawcy
whniosek

OPLATA SKARBOWA POTWIERDZAM ODBIOR




