WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	
	Symbol komórki odpowiedzialnej
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	URZĄD MIEJSKI SULEJÓW
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Numer procedury

	
	
	
	USC
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	URZĄD STANU CYWILNEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	ul. Konecka 42, 97-330 Sulejów tel. 44/610 25 07
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	W N I O S E K
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	O TRANSKRYPCJĘ AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO
	
	ZA
	GRANICĄ

	
	

	
	Proszę wypełnić DUŻYMI literami
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Sulejów
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	2
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	WNIOSKODAWCA:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Imię i nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Adres  zamieszkania : Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	pocztowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr domu
	
	
	Nr lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Dokument tożsamości: seria i numer
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	KIEROWNIK
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	URZĘDU STANU CYWILENGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	W SULEJOWIE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu nr ................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	, który dotyczy*:

	
	
	ojca /matki / córki / syna / współmałżonka  /  ……….…………..……………………………………..…..,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(Wpisać stopień pokrewieństwa albo podać interes prawny lub faktyczny w transkrypcji aktu)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	sporządzonego za granicą w (miejscowość)  ............................................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(państwo) .................................................
	
	
	
	
	
	
	na nazwisko i imię: .....................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Zgon nastąpił dnia .......................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	w ................................................................
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


· ostatni adres zamieszkania osoby zmarłej w Polsce: …………………………………………………….

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

· nr Pesel osoby zmarłej /jeśli został nadany i jest znany wnioskodawcy/


Oświadczam, że dotychczas nie dokonano transkrypcji tego aktu urodzenia w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski.

Osoba zmarła posiadała obywatelstwo: ………………………………..

	Załączniki*:
	

	1.
	Oryginał odpisu aktu zgonu w języku ……………………………….. / wielojęzyczny
	*

	2.
	Tłumaczenie urzędowe odpisu aktu zgonu
	

	3.
	Dowód opłaty skarbowej na kwot ę 50,00 zł
	

	4.
	Pełnomocnictwo z dnia ............................................
	

	5.
	Dowód osobisty osoby zmarłej
	

	6.
	Książeczka wojskowa
	


7.
.......................................................................................................

Dokumenty odbiorę osobiście / pocztą* - (adres): …………………………………………………………………..

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

Pełnomocnik do doręczeń w Polsce:* (imię i nazwisko) …………………………….…………………………………

(adres) ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

czytelny podpis wnioskodawcy

___________________________

*
niepotrzebne skreślić

verte

Oświadczenia dodatkowe / wyjaśnienia


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

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

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

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

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

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

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

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

czytelny podpis wnioskodawcy

Data sporządzenia:26.03.2015

