
Zytno. dnia
Dane wnioskodawcy:
Nazrvisko i imię dowód osobisty ''.'''...'
Adres zarnieszkania

odpisy aktó\ł stanu cy\r,ilnego wydaje się osobie. której akt dotyczy. lub.iei nrałZonko\]. $slgpnclll(L.

zstępDeDu' rodzelistwu' przedstarvicielowi ustawowelnu. opiekunowi. osobie. klóla \\rykaŻe lntcles plil$ n\

(art.45 Ustawy - Prawo o aktach staDu cywilnego - teks! iednolity Dz U z 201'lr' poz ll'll )

okr€śIić swoie Dokrewieństwo - w stosunku do os którei akt ma bvć wvdan

pokrelvieństwo: nkt dotyczy
rvpisać: ( moiej osoby; córki/syna; matki/ojca; babki/dziadka: sioslry/brata: żon!łncŹa: lnnc'.')

Urząd Stanu Cywilnego
w ZYTNIE

Wniosek o wvdanie odDisu aktu zgonu

- skróconego
Proszę o wydanie odpisu - zupełnego, - aktu zgonu, dotyczącego osoby:

- wieloięzycznego

Nazwisko i inrię (irniona)

Data i miejsce zgonu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Data i miejsce urodzenia.. . . . . . . . . . . . . . . . .

Imię i nazrvisko ojca'...''....'''...'''''
Imię i nazwisko rodowe matki

Numer ewidency.jny PESEL

Dokunr€nt ten zostanie wykorzystany (jest potrzebny ) w celu:

Obowiazuiace opłafy skarbowe:
(Dz.U.22014t. poz. 1628 ze zm. )

- 
22,- z| - za jed€n odpis skrócony Aktu

- 
33,- zl -zajed€nodpis zupełny aktu

Opłata skarbowa:

l
l
l

data:

( podpis osobl uniosku.j4ct'j )

- adnotacie USC:
- zmigrorvano w tut. USC datł: t0t2t42/o0t{Ml I

- zlecono migraciQ data: rvv7naĆzonv termini

- wYdano odpis Nr

( łdnolacjc Usc )


