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Imig i nazwisko Wnioskodawcy

Dokument tozsamosci

Stopiess pokrewierstwa wobec osoby, kiére akt dotyczy Kierownik USC
w Andrespolu

PODANIE O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU

Rodzaj aktu: Wersja:

Wtasciwe zaznaczyc: iZ[ Wiasciwe zaznacgyc: |Z[
[] Skrocony ] Papierowa

L] Zupetny [ Elektroniczna

[] Wielojezyczny
DANE OSOBY KTOREJ AKT DOTYCZY

[mig¢/Imiona:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

PESEL osoby zmartej: L1 (][I

Data urodzenia:
Data zgonu: - -

Miejsce zgonu:

Szpital lub dzielnica gdzie nastgpit zgon:

Imi¢ i nazwisko ojca osoby zmartej:

Imie i nazwisko rodowe matki osoby zmarte;j:

Cel pobrania odpisu:

Stan cywilny osoby zmartej w momencie zgonu:

SPOSOB ODBIORU:
Wlasciwe zaznaczyc: |
[osobiscie
DKorespondencyjnie

[] Droga elektronicznie (¢ePUAP)

[Iprzez inng osobg (petnomocnictwo)

Podpls Wniéskodaxvcy

Adnotacje urzedowe:

Data wydania i podpis ........ooiimiimi

Nr druku Scistego zarachowania ..o




