URZAD STANU CYWILNEGO

W KONSTANCINIE-JEZIORNIE
05-520 KONSTANCIN-JEZIORNA, ul. Piaseczyriska 77
tel. (22) 48 42 350, 48 42 351

Konstancin-Jeziorna, dnia ...

/adres/

DO KIEROWNIKA URZEDU STANU CYWILNEGO
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Piaseczynska 77

05-520 Konstancin-Jeziorna

NR SPRAWY: USC. 5353.

WNIOSEK O WPISANIE ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU DO POLSKIEGO
REJESTRU STANU CYWILNEGO

Prosze o wpisanie odpisu zagranicznego aktu zgonu do polskiej ksiegi stanu cywilnego.
Zagraniczny akt SPOrzgdzony ZOStat W ......c.oiiiiiiiiiieee e

/miasto i kraj sporzadzenia aktu/
NA IMIE T NAZWISKO oo e

Zdarzenie NASTGPHO W ..o

/doktadna data zdarzenia/

Oswiadczam, iz akt ten nie zostat dotad zarejestrowany w ksiegach stanu cywilnego na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej.

Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci pozostawienia
oryginalnego dokumentu oraz oryginatu jego ttumaczenia w dokumentach zbiorowych

sporzadzonego aktu.



Oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci uzupetnienia wpisanego
aktu o brakujgce dane oraz o tym, ze wpisany bez uzupetnienia akt ma zmniejszong moc

dowodowa.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Prosze o zastosowanie polskich znakow diakrytycznych  TAK* / NIE*

Whnioskodawca:  osoba, ktéra wykazata interes prawny* / osoba, ktéra wykazata interes
faktyczny*

ZALACZNIKI:

Sposob odbioru dokumentow:
- w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego, w ktorej ztozono wniosek  TAK*
- za posrednictwem poczty na adres innego Urzedu Stanu Cywilnego .......ccocoovovveciricenn.

/miasto/
- za posrednictwem poczty na adres korespondencyjny TAK*
- za posrednictwem poczty na adres polskiej placowki dyplomatycznej .........ccccoovoevvvcevcriennn,

/miasto i kraj/

/podpis osoby przyjmujacej wniosek/

Odebrano osobiscie odpis zupetny aktu zgonu po dokonanej czynnosci, dnia .......cc.ccccevervevrennen.

/czytelny podpis wnioskodawcy/



Jednoczes$nie wnosze i wyrazam zgode na powiadomienie mnie o zatatwieniu sprawy i

przygotowaniu zadanego dokumentu poprzez przekazanie informagj:

- w formie powiadomienia
telefonicznego:
lub

- w formie wiadomosci e-mail na adres:

Uwaga: podanie wskazanych danych nie jest obowigzkowe. W przypadku ich podania, wnoszacy
wyraza zgode na ich przetwarzanie do celdéw zwigzanych z realizacjg wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych.

Uwaga: tres¢ klauzuli informacyjnej, z ktorg zostat zapoznany wnioskodawca, zgodna jest z
trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BIP

/data i czytelny podpis nupturientow/

Optata skarbowa

50,00 zt za wydanie odpisu zupetnego po transkrypdji aktu zgonu (ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o
optacie skarbowej, Dz.U.2022.2142 tj. z dnia 2022.10.19)



