Urząd Miejski w Nysie, ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa 

tel.: 77 4080500, fax: 77 4080614, nysa@www.nysa.pl

____________________________




Nysa, dnia……………
                 (wnioskodawca, imię i nazwisko)

_______________________________________

(adres)

_______________________________________

 

(telefon)

_______________________________________

                                  (PESEL)









Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego


                  





 w Nysie
Wniosek o wpisanie do rejestru stanu cywilnego

zagranicznego aktu zgonu
Wnoszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu sporządzonego przez……………………...
w .................................................................................................................................................................
W poniższe rubryki należy wpisać tylko te dane, które występują w zagranicznym akcie zgonu.

I. DANE DOTYCZĄCE ZMARŁEGO

1. Imię (imiona, kolejne imiona) 
_________________________________
2. Nazwisko 



_________________________________
3. Nazwisko rodowe 


_________________________________
4. Stan cywilny 


_________________________________
5. Data urodzenia 


_________________________________
6. Miejsce urodzenia 


_________________________________
II. DANE DOTYCZĄCE ZGONU

1. Data zgonu 



_________________________________
2. Godzina zgonu 


_________________________________
3. Miejsce zgonu 


_________________________________
4. Data znalezienia zwłok

_________________________________
5. Godzina znalezienia zwłok 

_________________________________
6. Miejsce znalezienia zwłok 

_________________________________

III. DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA 
   OSOBY ZMARŁEJ

1. Imię (imiona) 


_________________________________
2. Nazwisko 



_________________________________
3. Nazwisko rodowe 


_________________________________
IV. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW 
   OSOBY ZMARŁEJ

OJCIEC 



MATKA

1. Imię (imiona) 
____________________

___________________
2. Nazwisko 

____________________

___________________
3. Nazwisko rodowe 
____________________

___________________
Oświadczam, że akt ten nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP.

A. Proszę o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych poprzez wpisanie:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Proszę o sprostowanie aktu zgonu w następujących pozycjach:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
C. Proszę o zastosowanie następującej pisowni imion i nazwisk, zgodnie z polskimi aktami stanu cywilnego (dotyczy obywateli polskich):

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

1. Oryginalny odpis aktu zgonu wraz z tłumaczeniem przysięgłym (wielojęzyczny odpis aktu zgonu wydawany w krajach UE nie

podlega tłumaczeniu)

2. …………………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………………










_______________________

              (podpis wnioskodawcy)
Opłata skarbowa:

- odpis zupełny aktu zgonu (wpisanie zagranicznego aktu) – 50 zł

- odpis zupełny aktu zgonu (sprostowanie aktu zgonu) - 39 zł

- odpis zupełny aktu zgonu (uzupełnienie aktu zgonu) - 39 zł

USC/7/C

wersja druku: 20150508

