USC.5351.3.……








................................ dnia ......................









      miejscowość
Wnioskodawcy:

……………………………………………….
imię i nazwisko

……………………………………………….

adres zameldowania /ostatni adres zameldowania/
……………………………………………….
……………………………………………….
adres do korespondencji 
……………………………………………….

……………………………………………….
telefon kontaktowy 









Kierownik 








Urzędu Stanu Cywilnego w Bestwinie 
            WNIOSEK

o dokonanie transkrypcji zagranicznego aktu zgonu w polskim rejestrze                                             stanu cywilnego

Zwracam się z wnioskiem o dokonanie transkrypcji zagranicznego aktu zgonu w polskim rejestrze stanu cywilnego.

Osoba zmarła była dla mnie (proszę wpisać stopień pokrewieństwa)…………………………………..
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w: ……………………………………………..




            




               miasto i kraj

I. Dane osoby zmarłej:

Imię/imiona ……………………………………………………………………………………

Nazwisko ……………………………………………………………………………………...

Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………….

Stan cywilny ………………………………………………………………………………….

Data i miejsce urodzenia  …………………………………………………………………….

II. Data i miejsce zgonu:

Data zgonu ……………………………………………………………………………………
Godzina zgonu ………………………………………………………………………………..
Miejsce zgonu …………………………………………………………………………………
III.  Dane małżonka osoby zmarłej:

Imię/imiona ……………………………………………………………………………………

Nazwisko  ……………………………………………………………………………………..

Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………...

IV.  Dane rodziców osoby zmarłej

Ojciec



Matka
Imię (imiona)


…………………………

…………………………
Nazwisko


…………………………

………………………
Nazwisko rodowe

…………………………

…………………………
□ Prosimy o uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu zgodnie z aktami: ……………………………………….………………………………… w szczególności poprzez wpisanie ………………………………………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………...……….…………………..………

□ Prosimy o zastosowanie polskich znaków diakrytycznych (polskich liter) w umiejscowionym akcie zgonu  poprzez  wpisanie……………………………………………………………………………………

………………...……….………………………………………………………….……………………..…..……………………...……….………………………………………………………….………………………..….…………..…….………………………………………………………….…………………………..
Oświadczamy, iż załączony akt nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP. 

Zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi.

Wnoszę o odbiór aktu: 

□ osobiście □ korespondencyjnie   □ pełnomocnictwo
Do wniosku załączamy następujące dokumenty:

1. Akt zgonu w oryginale 
2. Tłumaczenie aktu zgonu na język polski dokonane przez tłumacza przysięgłego 

3. Opłata skarbowa w wysokości ………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………..

5. ………………………………………………………………………………………..








………..……………………………










podpis wnioskodawcy
Potwierdzam odbiór odpisu zupełnego aktu zgonu nr  ...........................................................










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









               (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
1. Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego potwierdzającego transkrypcję wynosi 50,00zł. 

2. Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego potwierdzającego uzupełnienie wynosi 39,00zł. 
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