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

Polkowice, dnia ................................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

.................................................................
(adres do korespondencji)

W N I O S E K

o rejestrację zgonu, który nastąpił poza granicami RP

Zwracam się z prośbą o rejestrację zgonu, który: 

- nastąpił poza granicami RP i nie został tam zarejestrowane;

- nastąpił poza granicami RP i w państwa zgonu nie jest prowadzona rejestracja stanu cywilnego*.
Dane dotyczące osoby zmarłej:

Nazwisko:

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

Imię (imiona):

..........................................................................................................................................
Nazwisko rodowe:
..........................................................................................................................................
Stan cywilny:

..........................................................................................................................................
Obywatelstwo:

…………………………………………………………………………………………..
Data urodzenia:

..........................................................................................................................................
Miejsce urodzenia:
..........................................................................................................................................
Data zgonu: 

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

Godzina zgonu: 

……………………………………..……………………………………………………

Miejsce zgonu: 

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

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:




Ojciec:




Matka:

Nazwisko:

………………………………….………
……………………………………………

Imiona


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

Nazwisko rodowe:
.................................................................
....................................................................

Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:

Nazwisko: 

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

Imiona:


…………………………………………………………………………………………..
Nazwisko rodowe:
…………………………………………………………………………………………..
Nazwisko i imię lub nazwa zgłaszającego zgon: ………………………………………………………………..
Nazwisko i imię biegłego lub tłumacza, jeżeli brał udział w czynnościach: ………………………………..
Przedstawiam (wskazuję) następujące dokumenty, które stwierdzają zgodność danych:

1. ................................................................................................................................................................

2. ................................................................................................................................................................

3. …………………………………………………………………………………………………………








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








(czytelny podpis wnioskodawcy)
*/ niewłaściwe skreślić

__________________________________________________________________________________________
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