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	URZĄD MIEJSKI W RZEPINIE

Plac Ratuszowy 1, 69-110 Rzepin  tel. 957596285, fax 957596478

e-mail: sekretariat@rzepin.pl, www.rzepin.pl

NIP: 598-00-05-597, REGON: 000526162
http://www.rzepin.bip.net.pl 

	
	WNIOSEK
	Nr wniosku: USC-10-5-W2

	
	W N I O S E K o rejestrację zgonu/odtworzenie treści zagranicznego aktu zgonu




Wnioskodawca/cy:





Rzepin, dnia………………………..
…………………………………………………………..
       
             (nazwisko i imię)

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

                    (adres do korespondencji)









Kierownik 

………………………………………………………….     Urzędu Stanu Cywilnego
               (seria i nr dowodu osobistego)









 w Rzepinie

……………………………………….
                (tel. kontaktowy)                                      
W N I O S E K
o rejestrację zgonu, który nastąpił poza granicami RP (at. 99)/ odtworzenie treści zagranicznego dokumentu stanu cywilnego – zgonu (art.109)* 

Zwracam/y się z wnioskiem o rejestrację zgonu, który miał miejsce w………..………………………. kraj…………………………w roku…..…………………..

/odtworzenie treści aktu zgonu, który był sporządzony w……………………………..… kraj………..………………..w roku………………..…….* 
Dane dotyczące osoby zmarłej: 
Nazwisko i imię(imiona).................................................................................................

Nazwisko rodowe…..…………………………………………………………………………

Stan cywilny……………………………………………………………………………………

Data i miejsce urodzenia……………………………………………...................................

Data i miejsce zgonu:………………………………………………………………………..
Dane współmałżonka osoby zmarłej:

Nazwisko i imię (imiona)…………………………………………………..………………….
Nazwisko rodowe……………………………………………………………………………...
Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:




OJCIEC



MATKA
Imię (imiona)…………………………………………………………………………………… Nazwisko rodowe……………………………………….……………………………………..

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Pesel osoby, której akt dotyczy

W załączeniu przedkładam następujące dokumenty: 

1. ……………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam/y, że nie składałem/am/liśmy wniosku o rejestrację zgonu/ odtworzenie treści aktu zgonu w trybie administracyjnym ani sądowym*.
Jednocześnie oświadczam/y, że odpisu aktu zgonu nie posiadam/y i nie mogę/nie możemy go uzyskać z powodu……………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..

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

Jako pełnomocnika do doręczeń w ww. sprawie wyznaczam/y *:

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

..........................………………………………………..
         (podpis wnioskodawcy/ów) 
Opłata skarbowa: za wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego - 39 złotych

*niepotrzebne skreślić
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