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WNIOSEK
O ODTWORZENIE / REJESTRACIE** AKTU ZGONU

Prosze o odtworzenie tresci / rejestracje aktu zgonu, sporzadzonego w (miasto i paristwo):
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IV. DANE DOTYCZACE RODZICOW OSOBY ZMARLEJ:
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Oséwiadczam, ze zgon ten nie zostat dotychczas wpisany w Polsce.



