..............................................................                        Siedlec, dnia …………………………………….
imię i nazwisko
…………………………………………….

adres
…………………………………………….
nr dowodu osobistego
…………………………………………….

telefon kontaktowy

Kierownik


Urzędu Stanu Cywilnego


w   Siedlcu

W N I O S E K

o transkrypcję zagranicznego aktu zgonu do polskiego Rejestru Stanu Cywilnego
Uprzejmie proszę o przeniesienie (transkrypcję) do Rejestru Stanu Cywilnego załączonego odpisu aktu zgonu sporządzonego w………………….…………………..……… pod nr …………………… z następującymi danymi:
Dane dotyczące osoby zmarłej:

1. Nazwisko

………………………………….………….



2. Imię (imiona)

…………………………………….……….

3. Nazwisko rodowe

……………………………………….…….

4. Stan cywilny

…………………………………….….…….


5. Data urodzenia

…………………………………..………….


6. Miejsce urodzenia

………………………………..…………….


7. Data zgonu

……………………………………...……….

8. Miejsce zgonu

……………………………………………….

Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej:

1. Nazwisko i imię (imiona)

…………………………...……………………

2. nazwisko rodowe

…………………………………………………

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej:







Ojciec



Matka


1. Imię (imiona)




……………………….

………………………

2. Nazwisko

……………………….

………………………

3. Nazwisko rodowe

……………………….

………………………
Oświadczam, że akt ten nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP.
Jednocześnie proszę o:

a/ uzupełnienie brakujących w oryginalnym akcie zgonu danych osobowych, przez wpisanie *) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b/ sprostowanie aktu zgonu w zakresie *)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………c/ zastosowania polskich znaków diakrytycznych na podstawie aktu ………………………………………...

i zastosowanie następującej pisowni imion i nazwisk *)…………………………………………………………

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

*) właściwe wypełnić
Poinformowano mnie o możliwości uzupełnienia i sprostowania aktu, a także możliwości zastosowania polskich znaków diakrytycznych. 


Rezygnuję z powyższych czynności.**)


Proszę o wydanie jednego odpisu zupełnego aktu uwzględniającego powyższe czynności. **)

**) niepotrzebne skreślić



Wnioskodawca:          osoba, która wykaże interes prawny,     osoba, która wykaże interes faktyczny.***)

***) właściwe podkreślić





      ……………………………………

              podpis wnioskodawcy 
Załączniki:
1. Opłata skarbowa………………………………………………
2. …………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………..
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