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KIEROWNIK 

URZĘDU STANU CYWILNEGO 

w NOWOGARDZIE 

 

 

WNIOSEK 

o odtworzenie treści aktu zgonu sporządzonego za granicą 

Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu sporządzonego za granicą w.......................................... 

...................................................................w.....................roku. 

Akt tan zawierał następującą treść. 

I. Dane dotyczące osoby zmarłej: 

1. Nazwisko   ............................................................................... 

2. Imię (imiona)  ............................................................................... 

3. Nazwisko rodowe  ............................................................................... 

4. Stan cywilny  ............................................................................... 

5. Data urodzenia  ............................................................................... 

6. Miejsce urodzenia  ............................................................................... 

7. Ostatnie miejsce zamieszkania ................................................................... 

II. Dane dotyczące daty i miejsca zgonu: 

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

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

III. Dane dotyczące małżonka zmarłego (zmarłej) 

IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 

 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

 

 

..................................... 
podpis 
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