
......................................................................................
(miejscowość, data)

......................................................................................
(imię i nazwisko)

......................................................................................
(urząd stanu cywilnego)

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

......................................................................................
(adres) 

......................................................................................
(PESEL)

......................................................................................
(stopień pokrewieństwa*)

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

......................................................................................
(adres)

Wniosek o wydanie odpisu skróconego aktu zgonu

Wnoszę o wydanie odpisu skróconego aktu zgonu ........................................................................................................ 

(imię i nazwisko) ur. ....................................................... (data) w ............................................................................................. 

(miejscowość), syna/córki* .............................................................. (imię ojca), ............................................................... 

(imię matki), ......................................................................................  (nazwisko panieńskie matki), zmarłej 

....................................................... (data) w ............................................................................................. (miejscowość).

Niniejszy odpis skróconego aktu zgonu potrzebny jest 

............................................................................................................................................................................................. (wymienić).

Załącznik:

Dokument potwierdzający wniesienie opłaty skarbowej.

* niepotrzebne skreślić

......................................................................................
(podpis)

www.nawzor.pl

http://nawzor.pl/
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