
…………………….. dnia …………………….. 

……………………………………….………………………  

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

……………………………………….………………………  

(Nr dokumentu tożsamości) 

……………………………………….……………………… 

(Obecny adres zamieszkania) 

Nr telefonu ………………………………..………….. 

 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

w Helu 

 

WNIOSEK 

o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego zagranicznego 

AKTU ZGONU 

Proszę o zarejestrowanie w polskich księgach stanu cywilnego zagranicznego aktu zgonu …………………. 

Akt zgonu został sporządzony w: ………………………………………………………………………….. 

Miejsce zgonu: ……………………………………………………………… 

 

DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ 

1. Imię /imiona/  

2. Nazwisko rodowe 

3. Nazwisko 

4. Stan cywilny 

5. Data urodzenia 

6. Miejsce urodzenia 

 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ 

1. Nazwisko rodowe ojca 

2. Imię /imiona/ ojca 

3. Nazwisko rodowe matki 

4. Imię /imiona/ matki 

 

 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 



DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA 

1. Imię /imiona/ 

2. Nazwisko 

3. Nazwisko rodowe 

4. Nr PESEL 

 

Oświadczam, że przedmiotowy akt nie został wcześniej zarejestrowany w księgach stanu cywilnego 

na terenie Polski. 

Załączam opłatę skarbową 50,00 zł 

Nr konta: 71 1240 5400 1111 0000 4919 0072 

 

        ………………………………………………………… 
Podpis wnioskodawcy 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 


