Podanie o odtworzenie aktu zgonu
A

Raciboérz
1217

Dane adresata

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego, ul. Wileriska 7, 47-400 Racibérz

Dane wnioskodawcy

Nazwisko

Imie (imiona)

Telefon*

Adres korespondencyjny

Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢

Tres$¢ wniosku

Zwracam sie z wnioskiem o odtworzenie aktu zgonu sporzadzonego w Urzedzie Stanu

Cywilnego w w roku zawierajgcego nastepujace dane:

Imie (imona) i nazwisko

Nazwisko rodowe

Stan cywilny

Data i miejsce urodzenia

Data i miejsce zgonu

Matzonek osoby zmartej

(nazwisko, imie (imiona) i nazwisko rodowe)

Ojciec osoby zmartej

(nazwisko, imie (imiona) i nazwisko rodowe)

Matka osoby zmartej

(nazwisko, imie (imiona) i nazwisko rodowe)
1 podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w przedmiotowej sprawie

Urzad Stanu Cywilnego, tel. 32 7550620, e-mail: usc@um.raciborz.pl
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Uzasadnienie:

Sposéb odbioru gotowego dokumentu

[ ] osobiscie [ ] poczta

Data wypetnienia wniosku

podpis

Urzad Stanu Cywilnego, tel. 32 7550620, e-mail: usc@um.raciborz.pl
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