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Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego

w Gryfinie

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu zgonu

Prosze o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktory byt sporzadzony w miejscowosci

i zawierat nastepujace dane:

I. Dane dotyczace osoby zmartej:

1. Nazwisko i imig

2. NAZWISKO rOAOWE .....ceveereeeeeeeeeenerereresesesesesesesessenens 3. Stan cywilny

4. Data i miejsce urodzenia

5. Miejsce ostatniego zamieszkania

Il. Data i miejsce zgonu /nazwa miejscowosci/:

lll. Dane wspotmatzonka osoby zmartej:

1. Nazwisko i imig

2. Nazwisko rodowe



lll. Dane dotyczace rodzicow osoby zmartej:
OJCIEC MATKA
T AMIQ . sttt ssssasssaenes

2. NAZWISKO FOAOWE ceeeeeeeeeeetereeeeeeertes eeeeeeetesteseessssessessesaenssnenes

Jednoczesnie oSwiadczam, ze wyzej wymieniony dokument nie zostat dotychczas

wpisany w ksiegach zadnego Urzedu Stanu Cywilnego na terenie Polski.

podpis wnioskodawcy/ petnomocnika



