............................................................................................. 

 (Imię i nazwisko wnioskodawcy) 








KIEROWNIK
.............................................................................................
URZĘDU STANU CYWILNEGO 

(adres zamieszkania)




w Ząbkowicach Śląskich
.............................................................................................



WNIOSEK O ODTWORZENIE AKTU ZGONU

Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu  sporządzonego przez Urząd Stanu Cywilnego w ………………………………… w roku ………………… zawierającego następującą treść:
I. DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ:

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 .……………………………………………………………………………………

4. Kraj ………………………………………………………………………………………………..

III. DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ:

1. Nazwisko i imię (imiona) .………………………………...………………………………………

2. Nazwisko rodowe ………………………………………………………………………...………..
IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ:
3. Nazwisko rodowe           …………………………..           ………………………………

Prawidłowość powyższych danych mogą stwierdzić świadkowie:
1.  ……………………………………, zam. ……………………………………………….

2.  ……………………………………, zam. ……………………………………………….

Wniosek o odtworzenie treści aktu zgonu uzasadniam ty, że księga Urzędu Stanu Cywilnego /parafii/ w …………………………………… uległa zniszczeniu, co stwierdza zaświadczenie wydane przez ……………………………………………………………………………………

z dnia…………………………………………… Nr …………………………………………,

a ponadto przedstawiam następujące dokumenty, które stwierdzają zgodność z treścią aktu zgonu ……………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że nie posiadam odpisu aktu zgonu i do chwili obecnej nie odtwarzałem/am jej treści w żądnym Urzędzie Stanu Cywilnego.

Zgodnie z art. 10 § 1 ustawy Kodeks postępowania administracyjnego  strony mają prawo uczestniczyć w każdym stadium postępowania. 
Ząbkowice Śląskie, dnia ……………………….
............................................................... 
( podpis wnioskodawcy) 

----------------------------------------------------------------------------------------
Opłata skarbowa: 39 zł , Pełnomocnictwo (jeśli jest składane) 17 zł

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie,

Nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057

Opłaty należy dokonać na konto: Gmina Ząbkowice Śląskie, nr konta: 55 9533 0004 2001 0009 8645 0057 
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1. Imię (imiona)�
……………………………�
…………………………………�
�
2. Nazwisko �
……………………………�
…………………………………
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