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                Urząd Stanu Cywilnego  

                      w Polanowie                                                 


Polanów, dnia ……………………………………

..........................................................................................................
(Nazwisko i imię osoby / osób  składającej /składających wniosek)

..........................................................................................................
(Adres do korespondencji)

(Telefon)............................................................................................

Znak sprawy .....................................................................................
Kierownik 

     Urzędu Stanu Cywilnego





w Polanowiwe
WNIOSEK

o rejestrację zgonu, który nastapił poza granicami RP (art.99)

/odtworzenie treści zagranicznego dokumentu stanu cywilnego - zgon (art.109)*
Zwracam/y się z wnioskiem o rejestracje zgonu, który miał miejsce w……………………………………………….., kraj……………………………………………….w roku…………………………………………………

/odtworzenie treści aktu zgonu, który był sporządzony w ........................................................ kraj .................................... w roku ................................... * 

Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię (imiona)


2. Nazwisko rodowe


3. Stan cywilny


4. Data i miejsce urodzenia


6. Miejsce zamieszkania


Data i miejsce zgonu:


Dane współmałżonka osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię (imiona)


2. Nazwisko rodowe


Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:


OJCIEC
MATKA

1. Nazwisko rodowe




2. Imię




(((((((((((



                     Pesel  osoby,  której akt dotyczy 

*niepotrzebne skreślić

Załączam odpis aktu zgonu  w języku …………………………………………… oraz jego urzędowe tłumaczenie na język polski lub odpis wielojęzyczny.
Jednocześnie oświadczam/y, że nie składałem/am/liśmy wniosku o rejestrację zgonu/ odtworzenie treści aktu zgonu w trybie administracyjnym ani sądowym*. 

Wnioskuję/my o dostosowanie pisowni do reguł pisowni polskiej (zgodnie z art. 109 ust.4 lub art. 99 ust. 5 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego - Dz.U.2021 poz. 709 ze zm.).
Zostałem(am) poinformowany (a) o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych aktu.
Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam/y: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

podpis wnioskodawcy/ów
*niepotrzebne skreślić
Dnia ………………………… zapoznałem/łam się z klauzulą dotyczącą ochrony danych osobowych z zakresu stanu cywilnego
……………………………….....................................................

podpis wnioskodawcy/ów
Opłata skarbowa:
- 39 zł. za odpis zupełny aktu stanu cywilnego po dokonaniu odtworzenia
- od pełnomocnictwa – 17 zł - wolne od opłaty skarbowej jest jednak złożenie pełnomocnictwa udzielonego małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu lub rodzeństwu
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