Urzad Miejski w Strzyzowie
ul. Przectawczyka 5, 38-100 Strzyzéw, tel. /0 - 17/ 276 13 54, fax. /0 - 17/ 276 32 19
W/usc/03/3 e-mail: gmina@strzyzow.pl, = www.strzyzow.pl
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ZGON Whnioskodawca Pelnomocnik

Nazwisko

Imig

Adres

D.o. lub paszport/ nr

Wydany przez

Data wydania

Tel. kontaktowy

KIEROWNIK URZEDU STANU CYWILNEGO

W STRZYZOWIE
Proszg o:
1) wpisanie do polskich ksiag stanu cywilnego aktu zgonu nr/oznaczenie.............ccoceevvevereennnn.
A AT TS o SRS
zmarke@o ANia.......ccovvieiiiiiiiiee s W oottt

2) uzupelnienie i ewentualne sprostowanie aktu zgonu po wpisaniu do polskich ksiag
stanu cywilnego ~w  oparciu 0 tres$¢ aktu  malzenstwa/aktu  urodzenia

3) sporzadzenie odpisow z aktu zgonu:
e skroconych .......... (liczba)
e zupelnych............. (liczba)

Oswiadczam, ze dotychczas nie dokonano wpisu w/w aktu zgonu w zadnym urzedzie stanu
cywilnego na terenie Polski.

Odbioru dOKUMENTOW AOKOMA. .....neeeeeeeeeeeee e et e e e e e e e et e aeeeeeeeeeaeanaeeeeessarsres
ZAMICSZKATY/A.....eiiiieiiee ettt

Zataczniki:

(1 1) oryginal @KU ZGONU NI .ot

[12) urzgdowe ttumaczenie aktu na jezyk polski.

(1 3) odpis zupetny aktu matZenstwa NI ..........ccooiiiiiiii e
4) odpis zupetny aktu UrOIZENIA N ........cviiiiiiiie s
[ 5) oplata skarbowa N8 KWOLE .......cooviviiiiiiici s
[ 6) peNOMOCNICIWO Z ANIA.......eiiiiiiiiiciie et nn e
[J7) INNE (WYINEEIIC)..cuveeiviivreeirietreeteesteeteeteesseesseesseessassaessseesseestesssessbeesseesteesbeessesssesssesntesnsesssenssesns

Whioskodaweca: Pelnomocnik:



