   ……………………………………….dnia……………………………..
                                                  




( miejscowość)

……………………………………………………………………………

         ( Imiona i Nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………………………………………………..                                   KIEROWNIK
                                ( adres)                                                                                                  URZĘDU STANU CYWILNEGO
…………………………………………………………………………….                        w  Sokołowie Podlaskim
                    ( Nr telefonu wnioskodawcy)

………………………………………………………………………………

            ( adres zamieszkania  wnioskodawcy)
W N I O S E K

     o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego

                      zagranicznego  AKTU  ZGONU
Proszę o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego 
zagranicznego aktu zgonu ………………………………………………………………………………

                                                                                                       ( imiona i nazwisko osoby zmarłej)
Akt zgonu został sporządzony w :…………………………………………………………………………………
                                                                                                                  ( miasto i kraj)

Miejscem zgonu : ………………………………………………………………………………………….
                                                                            (miejscowość zgonu)

Data zgonu  : …………………………………………………………………………………………………
Jeżeli zagraniczny akt zgonu nie zawiera wystarczających informacji wymaganych do rejestracji tego aktu, wnioskuję o uzupełnienie i ewentualne sprostowanie tego aktu w oparciu o załączone, dodatkowe dokumenty.

Oświadczam, że przedmiotowy akt nie został wcześniej zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie Polski.

Ustanawiam/ nie ustanawiam pełnomocnika w Polsce do odbioru dokumentów: 

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

                    ( podać imię, nazwisko i dokładny adres zamieszkania pełnomocnika w Polsce)

      ……………………………………………………………………………………..
                                                  ( podpis wnioskodawcy)

