Rakszawa, dnia ..............cooovviiiiiiiiiiiiiia,

Pesel osoby zmartej

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W RAKSZAWIE

WNIOSEK O DOKONANIE TRANSKRYPCIJI
AKTU ZGONU SPORZADZONEGO ZA GRANICA

Wnosze o dokonanie transkrypcji aktu zgonu :
Imie , iMioNa i NAZWISKO 0SODY ZMAIE] c..oviiieicie ettt sttt bbb et s e e e abe st ste e e e snatasansens

Zgon Nastgpit W dNil.......ceeeeeeveicencese e W eititienieiie e e saee st sresaeeeeeeneeneenes , PAASTWO ..

Oswiadczam, ze:

> przedtozony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ panstwa
obcego nie powstat w wyniku transkrypcji w panstwie innym niz panstwo zdarzenia oraz nie zostat wpisany
w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego

» Zostatem/tam poinformowany/a, ze przedtozone do transkrypcji dokumenty nie podlegajg zwrotowi

INFORMACIJA:

1) Transkrypcja polega na wiernym i literalnym przeniesieniu tresci zagranicznego dokumentu stanu cywilnego zaréwno
jezykowo, jak i formalnie, bez zadnej ingerencji w pisownie imion i nazwisk oséb wskazanych w zagranicznym dokumencie
stanu cywilnego.

2) Jezeli akt zagraniczny nie zawiera danych wymaganych przez polskie prawo podlega uzupetnieniu (art. 37 prawa o a.s.c.).

3) Akt stanu cywilnego podlega sprostowaniu jezeli zawiera dane niezgodne z danymi zawartymi we wczesniejszych aktach
stanu cywilnego (art. 35 prawa o a.s.c.).

REZYGNUJE / NIE REYGNUJE* Z POWYZSZYCH CZYNNOSCI

W zataczeniu:

1. Oryginat aktu zgonu

2. Tltumaczenie aktu zgonu dokonane przez ttumacza PrzysSieglEE0 et s st st e ere e s
3. Petnomocnictwo* (czytelny podpis wnioskodawcy)

4. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 50 zt
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Jednoczesnie na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzajgcego zdarzenie wczesniejsze tj. aktu .......cceeveeeeevecvevrennnne.

3] S RO PRSPPI sporzgdzonego przez Kierownika USC W .......cuceveeveecenesesieceeceieiis evveveneenns
wnosze o uzupetnienie aktu o brakujgce dane:

* niewlasciwe skresli¢

ZAtACZNIKI :
> Potwierdzenie dokonania zapfaty optaty skarbowej w kwocie .......................

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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