
................................................     ………………………………….. 
       Imię i nazwisko wnioskodawcy 
 

................................................ 
           Adres zamieszkania 
 
 
 

................................................ 
                 nr dowodu osobistego 
 

............................................... 
                    /wydany przez/ 
 
 
 

 Proszę o wydanie odpisu skróconego (zupełnego) aktu: 
 ZGONU imię (imiona) i nazwisko .................................................................................. 
                          zmarłego/ej dnia ...................................................................................... 
    syna/córki ............................................ z domu....................................... 
 
 Celem złożenia odpisu ..................................................................................................... 
 
 
 Określenie uprawnienie do otrzymania dokumentu: 

Osoba, której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, 
wnuki, dziadek, pełnomocnik*. 
 
*Właściwe podkreślić 
 
 
 

 
         ................................. 
                 czytelny podpis 
         .                                               . 
 
 
 
 
 

Data wpływu 2011                                  Nr sprawy USC  IV.            /                /  2011 
 

 Miejsce na opłatę skarbową 
 
 
          ................................. 
                 Podpis pracownika 
 
 
 
 
 

 Potwierdzam odbiór odpisu  data :2011- ................................................................... 
                                                                                podpis odbierającego 
 Akt zgonu (ilość szt....... ) 


