.......................................... Mielno, dnia....................o.o.e .

/Adres zameldowania/ URZ AD STANU CYWILNEGO
[Telefon/ ul. Bol. Chrobrego 10
76- 032 Mielno
ZNAK SPTAWY ... ettt ettt e e et aaann
WNIOSEK
o ustalenie, odtworzenie tresci aktu zgonu
Zwracam si¢ z wnioskiem o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktory byl sporzadzony W............cccevvivnnnne

1 zawierat nast¢pujace dane:

Dane dotyczgce osoby zmarlej:

1. INAZWISKO 1 IIIQ 1.ttt bbbt n e
2. NAZWISKO FOUOWE ...ttt bbbt
3. SEAN CYWIINY Lttt et e st e et e e re e s teeteareesaeeseaneesreenteaneenreas
4. Data | MIEJSCE UMOUZENIA ...veuvieiiiiteiiieeeie ettt bbbttt bbbt
6. MIEJSCE ZAMIESZKANIA .....c.ve ittt

Dane wspolmalzonka osoby zmarlej:

1. INAZWISKO 1 IIT1IQ .ttt ekttt e bt et e nse e e b e e nbeeenn e
2. NAZWISKO FOUOWE ...ttt bbbttt
Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

OJCIEC MATKA

Oswiadczam ze §wiadomoscig o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK, Ze dotychczas nie
czynilem/am staran na terenie kraju o ustalenie, odtworzenie tresci tego aktu.

podpis wnioskodawcy



