....................................................................... Rakszawa, dnia .............ccooviiiiiiiiiiiiin .

Pesel
KIEROWNIK
URZAD STANU CYWILNEGO
W RAKSZAWIE
Prosze o sporzadzenie aktu ZgonU dOtYCZGCEEO .. uvvinniiiti ittt ettt e
(imiona i nazwisko osoby zmarlej)
MOJEJ(Z0) vrereneetit e ZmMarkeJ(g0) ... u i

(stopien pokrewienstwa) (data i miejsce zgonu)

Jednoczeé$nie oSwiadczam, ze:
» stan cywilny osoby zmarlej (W chwili ZQONU) ........ ..o

> imiona, nazwisko i nazwisko rodowe malzonka ............ ... ...

» nazwisko rodowe matki 0soby zmarkej .......... ... e

> 0S0DA ZMAMA PASZPONT ..ottt e e e ettt e e e e e ette e e e e settteee e e btaeae e e baaaeeeabteeeeeabateeeeanraaaesaanes
(wpisa¢ posiadata lub nie posiadata)

W przypadku gdy osoba zmarta posiadata wazny paszport zobowigzuje sie dostarczy¢ go do tut. USC w terminie
tygodniowym.

> KSIGZECZKE WOJSKOW.......cocuicieeiee ettt ettt et e st e e et e e e ta e e ba e e sttae e abaeesasaeseasaesnteeesseeans
(wpisa¢ posiadata lub nie posiadata)

W przypadku gdy osoba zmarta posiadata ksigzeczke wojskowq zobowigzuje sie niezwtocznie dostarczy¢ jg do tut.
USC.

Zostatem(am) poinformowany(a), ze w przypadku btednie podanego stanu cywilnego osoby zmartej, akt moze zostaé
sprostowany wylacznie w postepowaniu sagdowym.

W zataczeniu przedktadam karte zgonu zdnia ...

DANE STATYSTYCZNE:
» wyksztalcenie osoby zmarlej ...

» okres przebywania na terytorium RP ...

Potwierdzam odbidr dowodu osobistego osoby zmariej
1 odpisu skroconego aktu zgonu

(data / podpis wnioskodawcy)



