
ZGON 

Wnioskodawca: 

Nazwisko .............................................................. . 

Imię .................................................................... . 

Adres ................................................................... . 

Dow .os. nr .................................................................. .. 

wydany przez ......................................................... . 

Tel. kontakt. .......................................................... . 

Ostatnie miejsce zameldowania zmarłego w Polsce ...................................................................................... . 

Dow. os. osoby zmarłej Nr. ............................................ wyd .przez ........................................................ . 

PESEL osoby zmarłej ................................... . 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 
w Kluczborku 

Proszę o: 
]/wpisanie do systemu rejestru pa1\stwowego aktu zgonu mojego ojca, matki, współmałżonka, dziecka, 

wnuka ,siostry, brata /właściwe podkreślić/ 

Nazwisko Imię/imiona data i miejsce zgonu /kraj 

·································································································•••••• .................... . 
Oświadczam, że do chwili obecnej nie wpisywałam/em w/w aktu zgonu do ksiąg stanu cywilnego w żadnym urzędzie 
stanu cywilnego na terenie Polski ani do rejestru stanu cywilnego. 
Zostałam /Jem pouczona/yo pozostawieniu odpisu aktu zgonu oraz jego urzędowego tłumaczenia na język polski 
w USC w Kluczborku. 
Oświadczam, że osoba/y których akt dotyczy posiały obywatelstwo: ..................................... , ....... . 

2/uzupełnienie aktu zgonu po wpisaniu do polskich ksiąg stanu cywilnego na podstawie aktów urodzenia 
/ małżeństwa osoby, której akt zgonu dotyczy: 

/tak ,nie/ Nr aktu ................................................... sporządzonego w USC w ................................ . 

3/ dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej ......................................................................... . 

Odbioru dokumentów dokona: 

i1nię i nazwisko ............................................................................... tel. ................................................. . 
adres do doręczeń wkraju: ........................................................................................................................................ . 

Załączniki: 

1/oryginal aktu zgonu wraz z tłumaczeniem na język polski, 
2/odpis zupełny aktu urodzenia /małżeństwa nr .......................................................................................................... . 
3/dowód uiszczenia opłaty skarbowej na kwotę ........................................................................................... . 
4/pelnomocnictwo 
5/dowód osobisty osoby zmarłej 

Czytelne podpisy: 

wnioskodawca pełnomocnik 


