
 
       Niedrzwica DuŜa,……………………….. 
 
………………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………... 
(adres zamieszkania)      Kierownik 

        Urzędu Stanu Cywilnego 
        w Niedrzwicy DuŜej 
 

 
W n i o s e k 

o odtworzenie treści aktu zgonu 
 
  
  Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu, który był sporządzony w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w ……………………………. w roku ………….. i zawierał następujące dane: 
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………………………………………………… 
8. Data zgonu……………………………………………………………………. 
9. Miejsce zgonu………………………………………………………………… 
 

II.  Dane dotyczące małŜonka osoby zmarłej: 
1. Nazwisko i imię(imiona)……………………………………………………………... 
2. Nazwisko rodowe…………………………………………………………………… 
 

III.  Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 
Ojciec     Matka 

 1. Imię(imiona)……………………………..  ……………………………….. 
 2. Nazwisko rodowe……………………….  ………………………………... 
 
Prawidłowość powyŜszych danych potwierdzają następujące dokumenty: 
……………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Po uprzedzeniu mnie o odpowiedzialności karnej z art.233KK za podanie nieprawdy oświadczam, Ŝe odpisu 
aktu zgonu nie posiadam. Do chwili obecnej nie odtwarzałem/am jego treści. 
 
 
       …………………………………………. 
        ( podpis wnioskodawcy) 


