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……………………………., dnia …………….
			
imię i nazwisko

	
adres do korespondencji w Polsce

	
PESEL
Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego
w Miastkowie Kościelnym

	
telefon

						


WNIOSEK
o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego aktu zgonu sporządzonego za granicą


Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego załączonego aktu zgonu  sporządzonego 
w Urzędzie Stanu Cywilnego w .......................................... kraj .............................. w roku …….............. na imię/imiona/ i nazwisko.....................................................................................

Zgon nastąpił w ............................................................................................................................ 
                                                                                                              (miasto i kraj urodzenia)
dnia ............................................................
                                                    (data urodzenia)

Oświadczam, że osoba, której dotyczy akt urodzenia posiada obywatelstwo .............................., nr PESEL (jeśli został nadany)………………………………………………..

Oświadczam/y, że wyżej wymieniony akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ państwa obcego i nie został wpisany w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego w Polsce. 

Wnioskuję/my o sprostowanie niezgodności danych zawartych w zagranicznym dokumencie oraz uzupełnienie aktu zgonu o brakujące dane (zgodnie z art. 35 i 37 ustawy z dnia 28 listopada 2014r Prawo aktach stanu cywilnego - (tekst jedn. Dz.U. z 2016 poz. 2064 z późn. zm.) na podstawie:*
- akt małżeństwa   nr …………………..………….. sporządzony przez USC ………..…………*
- akt urodzenia      nr……………….…………… sporządzony przez USC ……………………*




Przedkładam/y następujące załączniki:
1. oryginał odpisu aktu, który nie podlega zwrotowi oraz urzędowe tłumaczenie ww. odpisu aktu na język polski lub
2. odpis wielojęzyczny aktu - oryginał *, który nie podlega zwrotowi
3. ………………………………………………………………………………….
4. ………………………………………………………………………………….
	
	
.......................................................
                                                                                                czytelny podpis wnioskodawcy
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Sposób odbioru dokumentów:

………………………………………………………………………………….






Wnioskodawca: osoba, której akt dotyczy, osoba, która wykaże interes prawny. 

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego: 50 zł, za uzupełnienie 39 zł, 
za sprostowanie 39 zł 





