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Ostrów Wielkopolski, dnia ……….……………  

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

Imię i nazwisko osoby/osób składających wniosek   

……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………….  

Adres zamieszkania/do korespondencji    

 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego   

w Ostrowie Wielkopolskim  

 

 

WNIOSEK  

o wpisanie zagranicznego aktu zgonu do rejestru stanu cywilnego 

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego odpisu aktu zgonu sporządzonego za granicą  

dotyczącego:  

………………………………………………………………………………………………….. 

/Imię, imiona, nazwisko i nazwisko rodowe osoby zmarłej/ 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/data i miejsce urodzenia osoby, zmarłej/ 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/Imię, imiona, nazwisko i nazwisko rodowe ojca i matki osoby, zmarłej/ 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
/data i miejsce zgonu/ 

Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony pod nr ………………………………… 

 

w..……………..……………………….  
               /miasto i kraj/   

 

Oświadczam, że wyżej wymieniony akt nie został wpisany do rejestru stanu cywilnego  

w Polsce. 

□ Proszę o uzupełnienie aktu następującymi danymi:   

………………………………………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………….…….…   

………………………………………………………………………………….…………….…  

□  Proszę o sprostowanie aktu w ten sposób, że:   
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…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Do wniosku załączam:   

1 .………………………………………………………………………………………… 

2.…………………………………………………………………………………………. 

3.…………………………………………………………………………………………. 

4.…………………………………………………………………………………………. 

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

Sposób odbioru dokumentów:   

□ w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego, do którego złożono wniosek  

□ na adres korespondencyjny ..................................................................................................   

□ w polskiej placówce dyplomatycznej /miasto i kraj/ ...........................................................    

Zostałem poinformowany o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz 

oryginału jego tłumaczenia w aktach zbiorowych rejestracji stanu cywilnego.     

 

………………………………..…………………………  

czytelny podpis wnioskodawcy/wnioskodawców     
 

 

 

 

 

 


