
         Liniewousc,	dnia.............................	
	 	 	 	 	 	 	
	

KIEROWNIK		
	 	 	 	 	 	 URZĘDU	STANU	CYWILNEGO	
	 	 	 	 	 	 W	LINIEWIE	
	
	
 WNIOSKODAWCA 
Imiona 	

 
Nazwisko 	

 
Adres	do	korespondencji 	

 
Seria	i	nr	dokumentu	
tożsamości 

 

Telefon	kontaktowy 	
 

	
	

WNIOSEK	O	REJESTRACJĘ	ZGONU	KTÓRY	NASTĄPIŁ	ZA	GRANICĄ		
I	NIE	ZOSTAŁ	TAM	ZAREJESTROWANY	

	
Proszę	o	zarejestrowanie	w	rejestrze	stanu	cywilnego	zgonu	który	nastąpił	za	granicą	i	nie	
został	tam	zarejestrowany	mojego	ojca,	matki,	współmałżonka,	dziecka,	wnuka,	brata,	siostry,		
	
inne:..………..…..………………………….………..……………………………………………..……….*	
	
Załączony	dokument	potwierdzający	zgon	został	sporządzony	w...........................……............................	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (miasto	i	kraj)	
na	imię	i	nazwisko........................................………………………....................................................................................	
	
Zdarzenie	nastąpiło	w.........................…….................….....................	dnia..............................………….....................	
	 	 	 	 (miasto	i	kraj)	 	 																			 (dokładna	data)	
Dane	osoby	zmarłej:	
	
Nr	PESEL	...........…………………....................................Obywatelstwo..........……............................................................	
	
Stan	cywilny..........……...................................Data	i	miejsce	
urodzenia......…………..............................................	
	
Data	i	miejsce	zawarcia	małżeństwa..........……………….........................................................................................	
	
   DANE	WSPÓŁMAŁŻONKA	
	

1.	Nazwisko	.….…..………….…………………….….…….………	
	
2.	Imię(imiona)	..…..…..…………………..……………..………..	



	
3	.Nazwisko	rodowe	.…………..………….……………….……….	
	
4.	Nr	PESEL	..…….…..………..……………..………………..…..…….	

			DANE	RODZICÓW																					ojciec																					matka	
1.	Nazwiska	.…..…..………..…………………..……………..……….	
	
2.	Imiona	.…..….…..…….…..…..…………………..……………..…...																																								

											
															3.	Nazwiska	rodowe	.……………..……………..……………..…….	
	
Oświadczam,	że	dotychczas	nie	występowałam/em	z	wnioskiem	o	rejestrację	w/w	
zgonu		w	żadnym		urzędzie	stanu	cywilnego	w	Polsce.	
	
Zapis	imion,	nazwisk	oraz	nazw	miejscowości	proszę	dostosować	do	reguł	pisowni	
polskiej:		TAK	/		NIE*	(dotyczy	tylko	obywateli	polskich	posługujących	się	również	aktami	stanu	cywilnego	
sporządzonymi	w	RP)	
	
	
Proszę	o	wydanie	odpisu	zupełnego	aktu	zgonu.	Odbioru	odpisu	dokonam	osobiście/pocztą	
na	adres*......................................................................................................................................................	
	
	
	
	
	
*	niepotrzebne	skreślić	 	 	 	 	 	 	 ..........................................	
Załączniki:	 	 	 	 	 	 	 	 	 (podpis	wnioskodawcy)	
1.	Dowód	uiszczenia	opłaty	skarbowej	
				za	odpis	zupełny	aktu		-	39	zł	 	 	 	 	
2.	Dokument	potwierdzający	zgon	i	jego	urzędowym	tłumaczeniem	na	język	polski	
3.	Pełnomocnictwo	
4.	Inne...................................................................................................................................... 


