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

adres
…………………………………………….

…………………………………………….
nr dowodu osobistego lub paszportu
…………………………………………….
telefon kontaktowy
Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w   Siedlcu

W N I O S E K

o dokonanie rejestracji zdarzenia, które nastąpiło poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej 

i nie zostało tam zarejestrowane
Proszę o dokonanie rejestracji ………………………………………………….…………..., które nastąpiło dnia ……………………………………., w …………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………..………………………………………….
zgodnie z danymi, które znajdują potwierdzenie w załączonym dokumencie. 

Jednocześnie proszę o zastosowania polskich znaków diakrytycznych na podstawie aktu ...............................................nr ………………………………………..……………. i zastosowanie następującej pisowni imion i nazwisk ..........................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………

Wnioskodawca:             osoba, której akt dotyczy lub jej przedstawiciel ustawowy;
                                      osoba, która wykaże interes prawny, 

                                      osoba, która wykaże interes faktyczny w odtworzeniu aktu zgonu.*)

*) wybrać właściwe





      










                  …………………………………………………

             Czytelny podpis wnioskodawcy 
Załączniki:
1. Opłata skarbowa 39,00 zł za wydanie odpisu zupełnego aktu po rejestracji zdarzenia
2. …………………………………………………………………………………………………..
3. …………………………………………………………………………………………….……..
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