Leszno, dnia ……………………
……………………………………………….

Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy

………………………………………………

Adres do korespondencji








Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 








w Lesznie

Wniosek
Zwracam/y się z prośba o transkrypcję AKTU ZGONU dotyczącego:
I. Dane osoby zmarłej
1. Nazwisko ……………………………………………………………………..

2. Imię (imiona) ………………………………………………………………….

3. Data zgonu/ znalezienia zwłok…………………………………………………

4. Miejsce zgonu …………………………………………………………………
5. Państwo………………………………………………………………………..

6. Numer PESEL ………………………………………………………………..
7. Stan cywilny …………………………………………………………………..
II. Dane dotyczące małżeństwa:

A. Małżeństwo zostało zarejestrowane w Polsce:


Dane współmałżonka …………………………………………………………………..
Data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego ……………………………………….
Urząd Stanu Cywilnego w ………………………………………………………………
Numer aktu małżeństwa ……………… ………………………………………………..

Oświadczam , że: 
- przedmiotowy akt nie został wpisany do ksiąg stanu cywilnego w Polsce,

- zostałem/am poinformowany/a o pozostawieniu zagranicznego oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu cywilnego,

- zostałam/em poinformowany/a o konieczności uzupełnienia/sprostowania treści aktu.

………………………………………………
Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu:

……………………………………………..

   

  Data i podpis wnioskodawcy





