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I. Dane dotycace osoby zmarte;.
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II. Dane dotyczce miejsca i czasu zgonu.
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lll.  Dane dotycace makonka osoby zmarlej.
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IV. Dane dotyczce rodzicoOw osoby zmartej.
Ojciec Matka
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Wiarygodnosé powyzszych danych mog potwierdzié¢ swiadkowie:

Ostatnie miejsce statego zameldowania wnioskodawksaju:

(dotyczy 0s6b zamieszkatych aktualnie poza granicaaju)
Réwnoczénie aswiadczamze odpisu aktu zgonu nie posiadam oraz dotychczaskiadatem/am wniosku o odtworzenie aktu
zgonu w trybie gdowym tub administracyjnym. Prasp wydanie trzech odpiséw skréconych.
UWAGA: wyzej wymienione dane zostag wpisane do aktu o ile znajg potwierdzenie w zajczonych dokumentach.
Whioskodawca:*) ojciec, matka, brat, siostra,aim zona, syn, corka, dziadek, babcia, wnuk osoby zgénomocnik oraz
osoba, ktéra wykeae interes prawny.
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Oplata:
39 zt zawydanie decyzji.



