
................................................................................           Wleń, dnia................................
 imię i nazwisko   wnioskodawcy                                                                  

...............................................................................
adres
...............................................................................                  
                                                                                                                      
…………………………………………………………………….

Telefon …………………………………………………………...                  Urząd Stanu Cywilnego
                                                                                                        we Wleniu         
                                                                                              

Wniosek
o wpisanie aktu zgonu sporządzonego za granicą

do rejestru stanu cywilnego

Proszę  o  wpisanie   do  rejestru  stanu  cywilnego  załączonego  aktu  zgonu  nr 

………………………………………….., sporządzonego za granicą w Urzędzie Stanu Cywilnego

w ………………………………………..na nazwisko i imię/imiona…………………………………
                                                                                                                    
…………………………………………………………………………………………………………………………………….

zmarłego dnia …………………………..w …………………………………………………………
                                                                                                                                                 ( miejscowość, kraj)

Oświadczam,  że  wymieniony  akt  nie  został  dotychczas  wpisany w księgach  stanu  cywilnego  na 

terenie RP.                                                                            

Wnoszę   o  dostosowanie   do  reguł  pisowni  polskiej  następujących  danych  zawartych  akcie 

zagranicznym:

 ………………………………………………………………………………………………………….
 (wypełnia wnioskodawca, którego zagraniczny dokument dotyczy)

………………………………………………………………………………………………………….

Uzasadnienie  potrzeby  transkrypcji……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………

Załączniki: 
1. Oryginał odpisu aktu zgonu  nr ………..wydany przez ……………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………….

                                                   

......................................................................
                                                                                                   czytelny  podpis wnioskodawcy


