Dane wnioskodawcy:

telefon kontaktowy

Podanie numeru telefonu nie jest obowigzkowe,

ale utatwi kontakt w sprawie Nr sprawy USC.5364.3.

WNIOSEK

osoby uprawnionej do uzyskania odpisu aktu zgonu o udostepnienie
skorowidzow alfabetycznych aktéw zgonu celem samodzielnego przegladania

Imie i nazwisko osoby zmartej, ktérej dotyczy poszukiwany akt zgonu:

Zakres poszukiwan (nalezy wskazac zakres lat, z ktérych skorowidze alfabetyczne aktéw

zgonu wnioskodawca chce przegladac):

[czytelny podpis wnioskodawcy/

ADNOTACJE URZEDU:

Akt zgonu w/w osoby (wtasciwe podkreslic):
Odszukano: Nr aktu:

Nie odszukano

[czytelny podpis/



	data: 
	imię i nazwisko: 
	adres zamieszkania: 
	numer dokumentu tożs.: 
	telefon kontaktowy: 
	imię i nazwisko zmarłego: 
	data zdarzenia, pokrewieństwo: 
	zakres lat poszukiwań: 


