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Siewierz

\/ Gémoslgske
-Zaglebiowska
Metropolia

URZAD STANU CYWILNEGO
ul. Zwirki i Wigury 16
42-470 Siewierz
Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
tel. (32) 64 — 99 — 416

WNIOSEK
o transkrypcje aktu zgonu

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Dokument tozsamos$ci Nr

wydany przez

Siewierz, dn.| |

Prosze o transkrypcje (przeniesienie) do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu:

nazwisko i imie: \

urodzonej/urodzonego dnia \

W

zmartej/go dnia \

W

ktérej/go akt zgonu zostat sporzadzony w

(nazwa USC, kraj)

[] Wnioskuje o dostosowanie pisowni danych w zagranicznym dokumencie do regut pisowni

polskiej.

Akt ten umiejscawiam po raz pierwszy.

Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/y o konieczno$ci uzupehlienia aktu na
podstawie art. 37 ustawy - Prawo o aktach stanu cywilnego.

Do podania dotaczam:

/podpis wnioskodawcy/

1. Oryginat aktu zgonu oraz jego thumaczenie na jezyk polski

2. |

3. |

Potwierdzam odbio6r odpisu zupelnego aktu zgonu w dniu S

/podpis/

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych w zwiazku z realizacja ww. wniosku. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zostalem/am Poinformowany/a o
przyshugujacym mi prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, wycofania zgody na przetwarzanie w kazdym czasie, jak rowniez, ze podanie tych danych

byto dobrowolne (http:/bip.siewierz.pl/bipkod/18492695)

Str. 1/1


http://www.siewierz.pl/
http://bip.siewierz.pl/bipkod/18492695

	Data: 
	Imie i nazwisko: 
	Adres zamieszkania: 
	PESEL: 
	Dokument tozsamosci: 
	Wystawca dokumenty tozsamosci: 
	Nazwisko i imie zmar#C5#82ego: 
	Data urodzenia: 
	Data zgonu: 
	Miejsce urodzenia: 
	Miejsce zgonu: 
	Miejsce sporzadzenia aktu zgonu: 
	Zalacznik 2: 
	Zalacznik 3: 
	Data odbioru: 
	Dostosowanie pisowni: Off


