                                                                                   Skawina, ……………………………… 

Wnioskodawca 1                                                      Wnioskodawca 2. /Pełnomocnik
Nazwisko………………………………………….       ……………………………………………….
Imię…………………………………....................        ………………………………………………

Adres zam  .......................................................        ………………………………………………
.........................................................................         ………………………………………………

Dow. osob./pasz.nr……………………………..         ……………………………………………….

wydany przez……………………………………         ……………………………………………….
Tel. Kontaktowy……………………………..….          ………………………………………………..
Pesel……………………………………………..          …………………………………………………

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Skawinie

Wniosek

o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego

aktu zgonu  sporządzonego za granicą

Zwracam się z wnioskiem o wpisanie do polskich ksiąg stanu cywilnego aktu
zgonu sporządzonego pod nr ……………..……..…w………………………………………………
zawierającego następujące dane:

I. Osoby zmarła:

1. Nazwisko                                     …………………………………………………………

            2. Imię (imiona) 
                     ………………………………………...........................
3. Nazwisko rodowe

         ………………………………………………………….
4. Stan cywilny                                …………………………………………………………
5.. Data i miejsce urodzenia 
         …………………………………………………………
II. Data, godzina  i miejsce zgonu / data, godzina i miejsce znalezienia zwłok*


       ………………………………………………………………………………………………………………..
III. Małżonek osoby zmarłej……………………………………………………………………………........
IV. Dane rodziców osoby zmarłej:

	Lp.
	Wyszczególnienie


	Ojciec
	Matka

	1.
	Nazwisko i Imię (imiona)

	
	

	2.
	Nazwisko rodowe


	
	


Oświadczam, że wymieniony akt zgonu  nie został wpisany do ksiąg stanu cywilnego żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w Polsce.

Zwracamy się z prośbą o zastosowanie w akcie polskiej pisowni.

Oświadczam, że osoba, której dotyczy akt zgonu posiada obywatelstwo .................................
Odbioru dokumentów dokonam osobiście/pocztą* na adres:....................................................
Pełnomocnik do doręczeń:.....................................zam……………………………………………
Załączniki: 
1.    Oryginał odpisu aktu zgonu  nr ........................... wraz z tłumaczeniem na język polski. 

2.    Dowód uiszczenia opłaty skarbowej na kwotę ...................................................................
3.    Pełnomocnictwo z dnia ......................................................................................................
4.    Dowód osobisty osoby zmarłej 

5.    Inne .....................................................................................................................................
Wnioskodawca 1                               Wnioskodawca 2                               Pełnomocnik 

...........................                                 ..........................                                ....................... 

