WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU


Dane Wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
PESEL/NIP: _________________________________________________________________
Adres zamieszkania: _________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _________________________________________________________

Dane osoby zmarłej:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________________
Data urodzenia: _____________________________________________________________
Miejsce urodzenia: __________________________________________________________
Data śmierci: _______________________________________________________________
Miejsce śmierci: ____________________________________________________________

Cel wydania odpisu aktu zgonu:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Oświadczam, że jestem uprawniony do złożenia niniejszego wniosku oraz że dane w nim zawarte są prawdziwe.

Informacje dodatkowe:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


Miejsce: ________________________________________________
Data: _________________________________________________


	Podpis wnioskodawcy:

	

_________________________________________




Oryginalne zrodlo tego dokumentu:
https://wniosek-gotowy.com/wniosek-o-wydanie-odpisu-aktu-zgonu-wzor/
Czy ten wzor byl dla Ciebie pomocny?
Znajdz inne zaktualizowane wzory na stronie:
https://wniosek-gotowy.com
Ten wzor jest przeznaczony wylacznie do uzytku osobistego i niekomercyjnego.
Kazde udostepnienie lub publikacja musi zawierac wskazanie zrodla. © wniosek-gotowy.com




