Sadlinki, dnia .......ccoovvevveeeennnnnns

pESEL [ [LILTLT T LB L

Urzad Stanu Cywilnego
ul. Kwidzynska 12
82 — 522 Sadlinki

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu zgonu

Zwracam si¢ z wnioskiem o odtworzenie treSci aktu zgonu, ktory byt sporzadzony w

I. Dane dotyczace osoby zmarlej:

1. NazwiSKO .eoevueeeeeeeeeen.

2. Imig (imiona)

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

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

5. Data i miejsce urodzenia

6. Ostatnie miejsce zamieszkania

I1. Dane dotyczace daty i miejsca zgonu:

1.

Data zgonu ..................

Godzina zgonu ..............

2
3. Miegjsce zgonu ..............
4,
5
6

Data znalezienia zwilok ....

Godzina znalezienia zwlok

. Miejsce znalezienia zwlok



IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej:

1. Imig (IMIONA) i i i e e
2. NazWISKO TOAOWE e e

V. Dane dotyczace osoby (zakladu) zglaszajacej zgon:
1. Nazwisko i imi¢ (nazwa zakladu) ...

2. Miejsce zamieszkania (siedziba zaktadu) ...............o

(podpis)



