 Dane wnioskodawcy:
1. Imię i nazwisko ............................................................................................  

nr PESEL lub nr dowodu os./paszportu  .....................................................

2. Adres, tel. kontaktowy  ................................................................................
     ................................................................................

                      ..................................  dnia ...............................

Urząd Stanu Cywilnego

w Hrubieszowie

Wniosek o REJESTRACJĘ ZAGRANICZNEGO aktu ZGONU 

         Proszę  o wpisanie do polskiego rejestru stanu cywilnego załączonego odpisu aktu zgonu dotyczącego

.............................................................................................. zmarłego w dniu  .................................................
                                      (imię i nazwisko zmarłego)




                  
w ............................................................. wydanego przez ................................................................................

(miejscowość, państwo)                                                                              (nazwa organu, który wydał dokument)

Oświadczam, że powyższy akt zgonu nie został wcześniej zarejestrowany w księgach innego urzędu stanu cywilnego 
w Polsce.

  FORMCHECKBOX 
    Proszę o dostosowanie pisowni danych w akcie do reguł pisowni polskiej
  FORMCHECKBOX 
    Proszę o uzupełnienie aktu na podstawie .................................................................................................
  FORMCHECKBOX 
    Proszę o sprostowanie aktu na podstawie ................................................................................................
    (zaznaczyć odpowiednie pola znakiem X lub V)
Do wniosku załączam:
1. Oryginał dokumentu zagranicznego.

2. Oryginał urzędowego tłumaczenia dokumentu na język polski

3. Dowód wniesienia opłaty skarbowej na kwotę ............ zł.

4. .................................................................................................

     Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego odpisu aktu zgonu oraz oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych transkrybowanego aktu.









....................................................









               (podpis wnioskodawcy)


