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WNIOSEK

o ustalenie, odtworzenie tresci aktu zgonu

Zwracam si¢ z wnioskiem o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktéry byt sporzadzony
Wittt KIS o W TOKU oo 1 zawieral
nastgpujace dane:

Dane dotyczace osoby zmarlej:

LAV T oI U 4 VLS PP RUPROPPR
2. NAZWISKO FOUOWE ...ttt
3. STAN CYWIINY et b bbbt e e bbbt bbbt ne e
4. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....vveveivieiieeieeie sttt te et et e e b e s re e ste e e e s reesbeenaesneesreenneenes

6. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ... .ccveeieiiieitieie et e sttt ste ettt e st e st e e st eebe e e e saeereanaesbeenteeneenreas

Dane wspolmalzonka osoby zmarlej:

1. NAZWISKO 1 T1M0Q 1ttt ettt et e sttt et e e me e et e e b e e et e e nnn e e s
2. NAZWISKO FOUOWE ...ttt bbbt
Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

OJCIEC MATKA

Oswiadczam ze Swiadomoscig o odpowiedzialnosci Karnej z art. 233 KK, ze dotychczas nie
czynilem/am staran na terenie kraju o ustalenie, odtworzenie tresci tego aktu.

podpis wnioskodawcy

Oplata skarbowa:

Za odpis zupetny aktu— 39,00 zL.

Oplate nalezy uisci¢ w kasie

Urzedu Gminy Mochowo

lub na rachunek Urzedu Gminy Mochowo

Nr 34 9038 0004 3915 9043 2000 0010
prowadzony w BS Stara Biata Oddziat w Mochowie



