
 ..................................................                Majdan Królewski, dnia ................................. r. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
................................................. 

.................................................                        KIEROWNIK 
(nr PESEL) 
                                                                             URZĘDU STANU CYWILNEGO 
................................................. 
(adres zamieszkania)                                                               W MAJDANIE KRÓLEWSKIM
................................................. 
................................................. 
(stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej) 

Tel. ............................................ 


WNIOSEK

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu nr ....................................... sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w............................................................ 
na imię/imiona i nazwisko........................................................................................ 
zmarły/a dnia ........................................r. w .......................................................... 
                                                                                                         (miejscowość i kraj zgonu) 
nr PESEL osoby zmarłej ................................................................ 
Proszę o dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego nie została wpisana treść wyżej wymienionego aktu zgonu.
Uiszczam opłatę skarbową w wysokości 50 zł.
………………………………………
           (podpis wnioskodawcy)


                                                                                           Data wpływu: …………..……….…..       …………………………………………
									         (podpis przyjmującego podanie)

