Wnioskodawca							Skrwilno, dnia _______________ roku
_________________________________________
                 /Imię i nazwisko/

_________________________________________
      /ostatnie miejsce zamieszkania w Polsce/


USC. 							Do Kierownika
							Urzędu Stanu Cywilnego
							w Skrwilnie

WNIOSEK
o transkrypcję zagranicznego aktu zgonu do polskiej księgi stanu cywilnego
Wnoszę o wpisanie do ksiąg Urzędu Stanu Cywilnego w Skrwilnie aktu zgonu sporządzonego przez Urząd Stanu Cywilnego w /miejscowość/ _______________________________________________
/kraj/ _____________________________________/Nr/ ___________________________________
W poniższe rubryki należy wpisać tylko te dane, które występują w zagranicznym akcie zgonu.

I. DANE DOTYCZĄCE ZMARŁEGO
1. Nazwisko		______________________________________________________
2. Imię/imiona		______________________________________________________
3.Nazwisko rodowe	______________________________________________________
4.Stan cywilny		______________________________________________________
5. Data urodzenia	______________________________________________________
6. Miejsce urodzenia	______________________________________________________

II. DANE DOTYCZĄCE ZGONU
1. Data zgonu		____________________________	
2. Godzina zgonu	____________________________ 	
3. Miejsce zgonu		____________________________ 	

III. DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ
1. Nazwisko i imię	_______________________________________________	
2. Nazwisko rodowe	_______________________________________________	



VI. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ
					Ojciec 					Matka
1. Nazwisko		____________________________	______________________________
2. Imię/imiona 		____________________________ 	______________________________
3. Nazwisko rodowe	____________________________ 	______________________________

	Oświadczam, że :
- akt ten nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
-zostałem/am poinformowany/a o konieczności uzupełnienia wpisanego aktu zgonu o brakujące dane oraz o tym, że akt wpisany bez uzupełnienia ma zmniejszoną moc dowodową,

-Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na administratorze.



Do wniosku załączam następujące dokumenty:
1. Opłatę skarbową w wysokości _______zł.
2_________________________________________________________________________
3_________________________________________________________________________

                                                                                               __________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                       / podpis wnioskodawcy/


Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu wydanego po dokonaniu transkrypcji 

                                                                                                ________________________________
                                                                                                                  /czytelny podpis wnioskodawcy/


 

Adnotacje urzędowe (wypełnia urzędnik)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
