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                                                                                               Gdynia, dnia ..................................

..................................................

imię i nazwisko wnioskodawcy

..................................................

adres

.................................................                                                  

 dokument tożsamości                                              
                                                                P O D A N I  E

o umiejscowienie aktu zgonu       

Proszę  o wpisanie do księgi zgonów Urzędu Stanu Cywilnego w Gdyni aktu

zgonu sporządzonego w ...........................................................................................................,

                                                          /miasto, państwo/

Załączam oryginał aktu zgonu oraz urzędowe tłumaczenie. Oświadczam, że załączony wypis z aktu zgonu nie został wpisany w żadnym urzędzie stanu cywilnego w kraju.

Jednocześnie proszę o wydanie trzech odpisów po sporządzeniu aktu zgonu o następującej treści- 

1.Nazwisko _____________________________________________

2.Imię /imiona/___________________________________________

3.Nazwisko rodowe_______________________________________

4.Stan cywilny___________________________________________

5.Data i miejsce urodzenia__________________________________

6.Miejsce zamieszkania____________________________________

7.Data i miejsce zgonu_____________________________________

         Dane współmałżonka

1.Nazwisko______________________________________________

2.Imię/imiona/____________________________________________

3.Nazwisko rodowe________________________________________

          Dane rodziców                     ojciec                     matka

1.Imiona_________________________________________________

2.Nazwiska rodowe_________________________________________                                         

                                                                                           ................................................  

                                                                                                               podpis
	



