Zał.3/USC-10


                                                                                         Zambrów, dnia ....................................
..........................................................
    (imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika)
..........................................................
                         (adres zamieszkania)
..........................................................
..........................................................
..........................................................
                         (telefon kontaktowy)                      
Urząd Stanu Cywilnego
w Zambrowie
WNIOSEK
o odtworzenie (art. 109 p.o.a.s.c.) w polskich księgach stanu cywilnego
zagranicznego aktu zgonu
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w (kraj)..............................................
Zgon  został zarejestrowany w (miejscowość).......................................................................
I. Dane dotyczące daty i miejsca  zgonu:
1. data zgonu: ....................................................................................................................
2. miejsce zgonu: ..............................................................................................................
II. Dane dotyczące osoby zmarłej:                                                                 
1. nazwisko osoby zmarłej:                 ...............................................................................
2. imię(imiona):
...............................................................................
3. nazwisko rodowe:
...............................................................................
4. stan cywilny:
...............................................................................
5. data urodzenia:
...............................................................................
6. miejsce urodzenia: 
...............................................................................
III. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:
    1.    nazwisko:
................................................................................
    2.    imię(imiona):
................................................................................
    3.    nazwisko rodowe:
................................................................................
IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:
                                                                             ojciec                 
            matka
    1.     imię(imiona):
 ...................................     .......................................
    2.     nazwisko rodowe:
....................................     .......................................
Oświadczam, że akt ten dotychczas nie został zarejestrowany na terenie Polski.



Uzasadnienie:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                ..................................................
(podpis czytelny)
Załączniki do wniosku:
1. ........................................................................................
2. ........................................................................................
3. ........................................................................................
4. ........................................................................................
5. ........................................................................................
