.....................................................………...                                      Belsk Duży, dnia ......................................
           (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(reprezentowany przez)
.................................................... ……….…                                
    
 
Kierownik
                (adres zamieszkania)

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

         USC Belsk Duży 
                           (nazwa i nr dokumentu tożsamości)

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

                (telefon kontaktowy)







USC. 5362………………..               
WNIOSEK

o wydanie odpisu aktu zgonu

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu zgonu:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imiona i nazwisko

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


imiona rodziców i nazwisko panieńskie matki

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


data i miejsce zgonu (dzień, miesiąc, rok)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


gmina, dzielnica/parafia*

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


         nr aktu **
Cel pobrania odpisu: sprawy: prywatne, alimentacyjne, rozwodowe, spadkowe, zasiłek rodzinny, praca, szkoła, ubezwłasnowolnienie, Sąd,  PZU, ZUS, GOPS/MOPS, notariusz, firma  ubezpieczeniowa, inne ………………………………………………………………..………
* - niepotrzebne skreślić

** - podać, jeśli jest znany

Liczba odpisów - ...............

Sposób odbioru:

⁪ w  siedzibie USC Belsk Duży
⁪ pocztą na adres innego USC…………………………………………………………….……………………………….
Uprawnieni do otrzymania dokumentów: ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny – PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWE 
..............................................................                                              ..........................................

                                 (data i podpis osoby przyjmującej wniosek)                                                        (podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzędowe:

nr aktu ...........................................................................

data wydania .................................................................

podpis osoby wydającej .....................................................
Opłata skarbowa:

· 22 zł – odpis skrócony,

· 33 zł – odpis zupełny,

Pokwitowanie odbioru :  …………………………………
