DomManiow, dn. .....ccccceeeieveneveriesereeenenns

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY

IMIE | NAZWISKO WNIOSKODAWCY

ADRES KORESPONDENCYJNY NA TERENIE RP, TELEFON

ADRES KORESPONDENCYJNY NA TERENIE RP, TELEFON

NR DOWODU TOZSAMOSCI, ORGAN WYDAJACY

NRDOWODU TOZSAMOSCI, ORGAN WYDAJACY

PESEL

PESEL

Urzqd Stanu Cywilnego
w Domaniowie

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu zgonu

Prosze o odtworzenie tresci aktu ZEONU Pana/Pani ......c.ocoeeeereireeeenmenrsecsiseeses e cevsssssssrssesesssssseanes

Akt zostat sporzadzony dnia ......cccceevveenereniiinneennne.

L. Dane dotyczace osoby zmarte;j:
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in. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu:

Data (CZas) ZEONU....cccveeervereereesererreneeens

CTole bA] o - FSS USSR
Miejsce ZgONU ....ccceeeveeverucene

. Dane dotyczgce matzonka osoby zmartej:

Iv. Dane dotyczace rodzicow osoby zmartej:

MATKA

OICIEC

L. NAZWISKO e ceicttiieeirecetree et cer s svesersessnssnssesssessessnssssensnens

Imie (imiona):

3. Nazwisko rOdOWE: .......oocoiveeviiiiiiieie e see e senneesneenns




V. Wiarygodnos¢ powyiszych danych moga potwierdzié¢ swiadkowie:

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam i uzyska¢ go nie moge z powodu:
oraz dotychczas
nie skfadatem/-am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sagdowym lub administracyjnym.

UWAGA

Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajdg potwierdzenie w zalaczonych
dokumentach.

Whioskodawca: osoba, ktérej akt dolyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka,
dziadek, babcia, wnuk, petnomocnik lub osoba, ktéra wykaze interes prawny.

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbior 0dpisU ZUPEINEEO w...vuuuiueieeceeceecee ettt eee e ees e eeseesees e eee s e eee e e eeseee e ees oo
(data, podpis)

Zatgczniki:

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupetneqo aktu: 39z

Zagraniczny dokument (oryginat i ttumaczenie dokonane przez ttumacza przysieqteqo).




