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WNIOSEK O ZAREJESTROWANIE ZAGRANICZNEGO DOKUMENTU
ZGONU dot. NORWEGII, SZWECJI, DANII, FINLANDII
NA PODSTAWIE ART. 99 - PRAWA O AKTACH STANU CYWILNEGO

............................................................................ Kierownik

(imie, nazwisko wnioskodawcy) Urze¢du Stanu Cywilnego
w Gozdzie

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

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

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

(wykazaé interes faktyczny lub prawny w sprawie rejestracji aktu zgonu)

Udostepniam swoj numer telefonu.........cooovveeiviniinn
w celu ulatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgodg na jego przetwarzanie.

Whioskuje o rejestracje zagranicznego dokumentu dot. zgonu, ktéry zostat sporzadzony

na nazwisko | IMIQ/AMIONR st srerrs s rresss s o s asssams eSS

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 i 272 Kodeksu Karnego za skladanie falszywych zeznan i
wyludzenie poswiadczenia nieprawdy przez podstgpne wprowadzenie w blad funkcjonariusza publicznego
o$wiadczam,ze wszystkie podane we wniosku dane sa zgodne z prawdg oraz, ze dotychczas w zadnym polskim
urzedzie stanu cywilnego nie zostala dokonana rejestracja w/w aktu zgonu. Podaje¢ wszystkie dane niezbgdne do
rejestracji zgonu:

I. Dane dotyczace osoby zmarlej
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S, data UrOdZENia......coeveeeeeeeeeeeeieeeeeieeeeecrrrrr e eeeeees

8. ODYWALEISEWO...cvevirrcerscsnrsnsnissssssisissosssnssisnassssssussassassussnsnsas

II. Dane dotyczace miejsca i daty zgonu
1. data ZEONU.....cocevviririirmisiereniinenenesneneseres st esnsneens

2 GOZIO8 BEOM . cocormsssmmmmurssesyrrarysvssms sosensneencsapanbonass s S BATHHED

3. MIEJSCE ZGONU....veirrrrrrrrerrrerirreniessnessuesssesssesiusssissssesnssnsssnns



(miejscowos¢, panstwo)
II1. Dane dotyczgce malzonka osoby zmarlej

5. data i miejsce zawarcia MalZENSIWaL.........ovruereiimierereisii

IV. Dane dotyczgce rodzicow osoby zmarlej

Ojciec Matka

1. NAZWISKO  oeeeeeieeiiieieieisisevasssaseasnannsnbssersnrasenne DT LS o ——————
2. IMIE (IMIONA) 1.vevvrreiereiereieieieeiinee e eiees e e
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Do wniosku nalezy zataczyé nastepujace dokumenty potwierdzajace w/w dane:

1. zagraniczny dokument potwierdzajgcy zgon

2. tlumaczenie zagranicznego dokumentu, ktére moze by¢ dokonane przez:
. tlumacza przysigglego wpisanego na list¢ prowadzong przez Ministra Sprawiedliwosci;
. tlumacza przysiggtego uprawnionego do dokonywania takich thumaczen w panstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG);

« konsula

3. jesli zmarly nie urodzit si¢ na terenie Polski wowczas nalezy zataczy¢ zagraniczny akt

urodzenia
Uwaga:Nazwe miejscowosci potozonej poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej zamieszcza si¢ w pisowni ustalone;
przez Komisje Standaryzacji Nazw Geograficznych poza Granicami Rzeczpospolitej Polskiej.

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

(podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznalem/lam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych.

Adnotacje urzedowe :

Wdnit ..o w bazie BUSC na podstawie art.99 prawa o a.s.c. zarejestrowano zgon w
oparciu o zagraniczny dokument oraz nastgpujgce akty stanu cywilnego dot. zmarfego:

Po dokonaniu w/w czynno$ci wydano wnioskodawcy odpis zupetny aktu zgonu z urzedu.

Pobrano opfate skarbowa w wysokodei:
- 39zt (podpis Kierownika USC)



