Turo$n Koscielna, dnia ......coeeeeeeeeereeeeereeeeereeeeene

...................................................... KIEROWNIK
(nr PESEL)

URZEDU STANU CYWILNEGO
(adres zamieszkania) W TUROSNI KOSCIELNEJ

(numer telefonu)

WNIOSEK O TRANSKRYPCJE ZGONU

Prosze o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktl ZGONU NI .........cccveeeeereierieeeniieeiieesiesereeeieeseeenns sporzadzonego w
Urzedzie Stanu Cywilnego W .......cccceveverieveerenenneenieseenenieeeenne na imie/imiona i
NAZWISKO 1eetiieieiieiie st ettt steestees ceteeseesteeeesseseesseesseesseessaessessseessesssesssesseeans zmarty/a dnia ......ccceeeeveervennnenne
W ettt e e te e ettt e sttt et et e aeea et esesne e eneen
(miejscowosc) nr PESEL 050by zmarle] .........coccovvvveenenniniinieeeceeeseeseeneens

Jednoczesnie prosze o sprostowanie wyzej wymienionego aktu zgonu przez

R0 D= 41T OO P PP PRPPTOROPRRORO

Jednoczesnie prosze o uzupelnienie wyzej wymienionego aktu zgonu przez

WDISATLIE: ..eevveeieiteeeeeetteeeitteeeeuttte ettt eeeuatee s stteseanaeeseasseeseaasaeesssseeesassaeesnseae s nseeeeeasete s assaeseasaeeeessaee e nseeeennsteeeansaeeesaneeesaneaesennees



Os$wiadczam, ze :
- wyzej wymieniony dokument nie zostal wpisany w rejestry zadnego Urzedu Stanu Cywilnego w RP,
- zostalem/am poinformowany/a, ze przedtozone dokumenty nie podlegaja zwrotowi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zalaczeniu przedkladam:
1/ oryginat aktu zgonu
2/ thamaczenie wyzej wymienionego dokumentu na jezyk polski

Optate skarbowa w kwocie:

- 50 z} za wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu

- 39 z} za sprostowanie aktu zgonu

- 39 z1 za uzupehienie aktu zgonu

nalezy uiSci¢ kartg ptatnicza w siedzibie Urzedu lub przelewem na konto nr 17 8074 0003 0130 0202 2000 0010

Bank Spoétdzielczy Juchnowiec Gorny Oddziat Turosn KoScielna.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z treScia klauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i
ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.

Zostalem/am poinformowany/a o koniecznosci sprostowania/uzupehienia transkrybowanego aktu zgonu o btedne badz
brakujace dane.

Zostalem/am poinformowany/a o tym, ze akt transkrybowany bez sprostowania/uzupetnienia jest dotkniety wada prawna i
ma zmniejszona moc dowodowa.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Prosze o wydanie odpisu zupelnego aktu zgonu.
Potwierdzam odbior odpisu zupelnego aktu zgonu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



	WNIOSEK O TRANSKRYPCJĘ ZGONU

