                                                                                            Mikstat, dnia………………….................…..
……………………………..
Imię i nazwisko zgłaszającego
………………………………
Adres zamieszkania
………………………………                                      Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                          w Mikstacie 
nr telefonu*
………………………………
Nr PESEL
……………………………….
seria i nr dowodu osobistego/paszport                           
…………………………
Stopień pokrewieństwa
               Zgłoszenie zgonu do Urzędu Stanu Cywilnego
I. Dane dotyczące osoby zmarłej:
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe……………………………………………………………………
Imię/Imiona………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………….
Kraj urodzenia……………………………………………………………………….
Obywatelstwo……………………………………………………………………….
Nr ewidencyjny……………………………………………………………………...
Stan cywilny…………………………………………………………………………
Ostatnie miejsce zamieszkania (stałe/czasowe)……..………..….............................………………………………................................................................................…
II. Dane dotyczące żyjącego małżonka osoby zmarłej:
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe……………………………………………………………………
Imię/Imiona………………………………………………………………………….
Data i miejsce urodzenia…………………………………………………………….
Nr ewidencyjny……………………………………………………………………...
Stan cywilny…………………………………………………………………………
Ostatnie miejsce zamieszkania ……………………………………………………
III. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:
Imiona ojca…………………………………………………………………………..
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe ojca………………………………………………………………
Imiona matki………………………………………………………………………...
Nazwisko…………………………………………………………………………….
Nazwisko rodowe matki……………………………………………………………..
IV. Dane statystyczne dotyczące osoby zmarłej:
Wykształcenie……………………………………………………………………….
Źródło utrzymania…………………………………………………………………..
……………………………………..
                                                                               Podpis osoby zgłaszającej   
* podanie numeru telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie
