............................................................... Warszawa, dnia .......cceevveeeeeeeeeeeeeeeeeenne

............................................................... Kierownik

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK
0 wydanie odpisu aktu zgonu
Prosze¢ o wydanie odpisu skroconego/zupelnego/wielojezycznego* aktu zgonu:

imiona I nazwisko

imiona rodzicdw 1 nazwisko panienskie matki

data 1 miejsce zgonu (dzien, miesiac, rok)

gmina, dzielnica/parafia®

PESEL

* - niepotrzebne skresli¢
** - podac, jesli jest znany
Liczba odpisow - ...............
Spos6b odbioru:

8 W USC Trzebiatow

3 poczta Na adres INNEE0 USC ... . ittt ettt et ettt et ettt et et ettt et et e et et et e et et e e te et ete e annenaas

Uprawnieni do otrzymania dokumentéw: malzonek osoby zmarlej, jej wstepny, zstepny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun
oraz osoba, ktéra wykaze interes prawny.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (podpis wnioskodawcy)
Adnotacje urzedowe:
NFAKEU <o
data Wydania ........cccccovviininee e
POodpis 0SODY WYAAJACE] ..evvrveenrerireieriieiieiieiee e

Oplata skarbowa:
— 22zt — odpis skrocony,
— 33zt - odpis zupehy,
— 24zt — zadwiadczenie o nie figurowaniu aktu lub braku ksiggi.
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (Dz.U. 2014.1628- j.t.).
Druk: USC-08-01/2.3



