...................................................                                Jedlina-Zdrój, dnia.................................... /                         imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika/
…....................................................

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

 /adres/    

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







                  /nr dokumentu tożsamości/




           
Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                                   w Jedlinie-Zdroju


WNIOSEK O DOKONANIE TRANSKRYPCJI AKTU ZGONU 
    




SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ
Wnoszę o dokonanie transkrypcji aktu zgonu

Imię, imiona i nazwisko osoby zmarłej....................................................................................

zmarłej  w dniu ….................................w............................. (nazwa miejscowości                   i kraju)
Oświadczam, że 

- przedłożony przeze mnie akt jest oryginalnym dokumentem, wydanym przez uprawniony do tego organ państwa obcego i nigdy dotąd akt ten nie został wpisany do rejestrów stanu cywilnego w Polsce.

        - zostałem/am  poinformowany że przedłożone do transkrypcji dokumenty nie podlegają zwrotowi
Zostałem/am poinformowana o możliwości sprostowania lub uzupełnienia treści aktu

Wnosizę/nie wnoszę o to na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze tj .....................................................................................................................

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

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

Proszę o dostosowanie pisowni danych zawartych w zagranicznym dokumencie do reguł pisowni polskiej w zakresie......................................................................................

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

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

                                                                                             /podpis wnioskodawcy,pełnomocnika/
 Załączniki:                                                                                
1. odpis aktu zgonu /oryginał i tłumaczenie/

2. dowód uiszczenia opłaty skarbowej  w wysokości.............. 

3.................................................................................................


POTWIERDZAM  ODBIÓR ODPISU ZUPEŁNEGO AKTU ZGONU

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

/data i czytelny podpis/
USC/F7


