....................................................                                 Kędzierzyn-Koźle.............................................

zam. ..........................................

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

PESEL………………………..
                                                                                 Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                  w Kędzierzynie-Koźlu

                   Proszę o transkrypcję / odtworzenie/ zarejestrowanie *) zagranicznego aktu zgonu Pana(i)..................................................................... nazwisko rodowe.............................................  ur. dnia......................................................................  w .................................................................                     PESEL ………………………………   syn/ córka *........................................................................
Wyżej wymieniony(a) zmarł(a) dnia......................................... w .......................................................

Dotychczas na terenie Polski akt nie był sporządzony.  

Równocześnie proszę o uzupełnienie aktu zgonu o następujące dane: ................................................

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

oraz sprostowanie następujących  zapisów...........................................................................................
..............................................................................................................................................................

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

                                                                                                        (podpis) 

* niepotrzebne skreślić





