........................................................................ Czosndéw, dnia ...

(adres zamieszkania) Ul‘ZQd Stanu Cywilnego
w Czosnowie

(seria i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK
0 wydanie odpisu aktu zgonu

Prosz¢ o wydanie odpisu skroconego / zupelnego / wielojezycznego* aktu zgonu
dotyczacego:
Imig NAZWISKO 1 NAZWISKO FOUOWE: ... e

Data | MIEJSCE ZOONU: ..o

Imiona rodzicOw 1 nazwisko rodowWe MatKi: ...

Liczba odpisow: ............

Odpisy przeznaczone sg do z0zenia W SPraWie: ..............cccocoovoiiiriioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Dla osoby wymienionej w akcie jestem: malzonkiem / wstepnym / zstepnym /
rodzenstwem / osoba, ktora wykaze interes prawny¥.

(podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe:

Na sprawy: USC.5362..............................
Nr aktu lub nr PESEL o0soby, ktorej akt dOtyCzy ............c.ooooiiiiiieeeeeeee

*wlasciwe podkresli¢

Optaty:
22 zt za odpis skrocony i WIClOJ@ZYCZILY e
33 zt za odpis zupelny (data i podpis osoby kwitujacej odbior)



