sprawy USC.5353...........ccc........ 0403032/AZ/00/................ Lo

(miejscowos¢, data)

WNIOSKODAWCA:

Tmig i NAZWISKO. ... eitiee it Kierownik

Numer PESEL ... Urzedu Stanu CyWilnegO
w Dobrczu

AATES oo ul. Og rodowa 2

Numer telefonu, adres poczty e-mail* ................cccccveeeenn. 86-022 Dobrcz

WNIOSEK
0 transkrypcje¢ zagranicznego dokumentu potwierdzajacego zgon
Zwracam si¢ z wnioskiem 0 przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze

transkrypcji aktu zgonu sporzadzonego dNia ...........cccveieienieiiiiies e
WV ettt et ettt ra e e beebae e Kraj oo

(nazwa organu sporzqdzajgcego dokument)

ktéry dotyczy osoby:

TIMIQ 1 NAZWISKO: 1oivieiiiiiie ittt ettt e st e e st e e s st e e sabe e e snbeeennneeenneeeannee s
zmarty/adnia ................ wkraju ... W MIEJSCOWOSCI «.vvvenineiniineenenne.
urodzony/a dnia ............ W MI€JSCOWOSCT +.vvvenveennnnnnn. PESEL ...

* Podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest wymagane, ale utatwi kontakt. Ich wpisanie
oznacza dobrowolng zgode na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie dla potrzeb
rozpatrzenia wniosku

i Urzad Stanu Cywilnego w Dobrczu ul. Ogrodowa 2 86-022 Dobrcz
' 7 G tel.: 52 364 80 25 lub 52 364 80 26 fax: 52 364 80 32,
-\/EJOBRCZ e-mail: dobrcz@dobrcz.pl



mailto:h.golembka@dobrcz.pl

dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie potwierdzajagcym
zgon do regut pisowni polskiej

Zalacznik:
1. Oryginat dokumentu potwierdzajacego zgon
2. Thumaczenie dokumentu potwierdzajacego zgon
3. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej

Os$wiadczam, ze :
— wyzej wymieniony dokument nie zostal wpisany do ksiag zadnego Urzedu Stanu
Cywilnego w RP,
— jestem $wiadomy/a, ze przedtozone w oryginale dokumenty nie podlegaja zwrotowi,
— zostalam/em poinformowana/ny o konieczno$ci uzupetlnienia wpisanego aktu
urodzenia o brakujace dane oraz o tym, ze akt wpisany bez uzupetnienia jest dotkniety
wadg prawng i ma zmniejszong moc dowodowa.

(Podpis Wnioskodawcy)

Notatka urzedowa:

Okazano dowdd osobisty/kartg pobytu/paszport
SEHA N ..o WYAANY PIZEZ ..o, dnia ..o

NA IMIC 1 NAZWISKO ..ot e

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego aktu zgonu.

(Podpis Odbiorcy)



