e ———————————— Karczew, .....ccooeeeeeeviiiiiiviiieeennn.

............................................................. Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Karczewie

Prosze o sporzadzenie/odtworzenie/wpisanie tresci aktu zgonu
Akt zostal sporzadzony dnia ...........ccoeeeerienenn. W ettt et ettt ettt e b et e et e e ateenb e e neeenbe e aeeenne
miejscowos¢ i pafistwo
I. Dane dotyczgce osoby zmarlej:
NRPESEL....cciitiiiiiiiniieiiiiiiiniieiieinennnn
1. NAZWISKO: ..ooiiiiiiiiiiicccee
2. 1MI€ (IMIONA): 1eevreererreeriireerireeerereeerereeeieeesneens
3. nazwisko rodowe: .......cccceevveeviinieinieniieee
4. stan CyWIlNy: ....ccoeevverieniiiieeieeee e
5. data urodzenia: ........cccceeeeerieniiienieee
6. MIEJSCE Ur0dZENIA: ..vveevvieeieeiieeieeiie e
7. MICJSCE ZAMICSZKANIA. ....ecuveeeiieiieeiiieieeciie et eeite e ereeseee e e seeeeseesee e
I1. Dane dotyczace daty i miejsca zgonu:

1. data zgonu .........ccceeeuveennennnee. , godzina ................ MICISCE ZZONU ..evvreerienvieeereereeeiieereeseeeeseesseeenne

I1I. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej:

1. nazwisko 1 1mMig(IMIONA) .....ccvevruveerireeniieeeiieeeneen.
2. NAZWISKO TOAOWE: ..o
3 NI PeSEl. e



IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:
Ojciec Matka

L. IMIQ (IMIONA): cuvvieeiiieeiiieeiieeecieeeiieesieeesieeesieessee eeeseveeessseesssseesssseessseeessseeessseesnsseesnsseenns
2 NAZWISKO. oo
2. NAZWISKO TOAOWE: ..o e e e e e e e e e e e e e e

Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie posiadam oraz dotychczas nie sktadatem/am
wniosku o sporzadzeniu aktu zgonu w trybie sgdowym lub administracyjnym na terenie RP.
UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w
zalaczonych dokumentach.

Prosze o dostosowanie pisowni do regut pisowni polskiej

STATYSTYKA — wyksztalcenie

ODIELA. ...ttt ettt ettt et e et e et e ae e aeeateeateeaeeeaeeese e et e e s e et eeateeas e bt eteeateeateeateetee st e teeteeneeenteateeeteeteereerteetbeeaeeereeteenrean

IMIEZCZYZINA. ...ttt ettt ettt et et et s ae e st h et ettt ettt e et SRRt ehe e eh e R e et e st e ae e et bt e bt e e bt eet e ehe e sh e e eheeneean e e e e et enaeenreenne

podpis wnioskodawcy

Wyrazam zgode/nie wyrazam zgody* na przetwarzanie przez Urzad Stanu Cywilnego w Karczewie moich danych osobowych
w zakresie obejmujacym numer telefonu, w celu umozliwienia szybkiego kontaktu w sprawach dotyczacych zlozonego
wniosku. Mam $§wiadomos$é, Ze moja zgoda moze by¢ wycofana w kazdym czasie, co uniemozliwi Administratorowi kontakt
telefoniczny.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



