URZĄD STANU CYWILNEGO
ul. Wolności 37, 78-650 Mirosławiec
 IMIĘ I NAZWISKO ……............................................... 


Mirosławiec, dnia ……………
ADRES ........................................................................

TELEFON KONTAKTOWY*………………………………………………

*Podanie numeru nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie.

Proszę  o  wpisanie  do  rejestru stanu cywilnego załączonego aktu  zgonu

sporządzonego  w ...................................................................................................

kraj  ..................................     Nr…................. w  roku  .............................................
na  imię /imiona/  i  nazwisko  .......................................................................................

           W  załączniku  przedkładam:

1. Oryginał  dokumentu

2. Tłumaczenie w/w dokumentu na język polski

3. Opłata skarbowa w kwocie 50 zł

Oświadczam, że w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego nie została wpisana treść wyżej wymienionego aktu.

Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu.

                                                                            


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

                                                                                                  

         /podpis/

Kwituję odbiór  odpisu aktu zgonu

Wałcz , dnia ………………………………………………………………………………………………………………………….









/ podpis/

I. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ  :

                   1. Nazwisko                 ..........................................................................................

                   2. Imię /imiona/           ..........................................................................................

                   3. Nazwisko rodowe    .........................................................................................

                   4. Stan cywilny            .........................................................................................

                   5. Data urodzenia        .........................................................................................

                   6. Miejsce urodzenia   .........................................................................................

II. DANE DOTYCZĄCE DATY I MIEJSCA ZGONU :

1. Data zgonu  ......................................................................................................

                   2. Godzina zgonu  ...............................................................................................

                   3. Miejsce zgonu  ................................................................................................

III. DANE DOTYCZACE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ:

                   1. Nazwisko i imię /imiona/  ...............................................................................

                   2. Nazwisko rodowe    .........................................................................................

IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ  :

                                                           Ojciec                                    Matka

                    1. Imię /imiona/            ....................................                .....................................
                    2. Nazwisko
        .....................................               ......................................
      3. Nazwisko rodowe     .....................................               ......................................
  ................................................

                                                                                                               /podpis wnioskodawcy/
Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim w Mirosławcu jest Burmistrz Mirosławca. Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. Dane będą przetwarzane w celu sporządzenia aktu zgonu. Informujemy jednocześnie, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.
