KIEROWNIK
L URZEDU STANU CYWILNEGO
W PLOCKU

(telefon)

WNIO S E K O WPISANIE DO REJESTRU STANU CYWILNEGO AKTU ZGONU

Prosze o wpisanie do Rejestru Stanu Cywilnego zataczonego aktu zgonu sporzadzonego w

ettt eeeeeeeeeeeee————————————————————————————————————————————————————.————————————————————————————————————————— Nraktu: cooeeveeeeeeeeeeeeeeeeenens

(miasto i kraj sporzqdzenia aktu zgonu)

Mi€JSCE ZEONU (MIEJSCOWOSE T KFAJ) «.vveeneeeeeeeiasieeeiee et etee st et e sttt et e s ete e bt e eateenbeessteeaseesaeeenseasneesnseesaneans
D 72 /00 ) 1 1) R OO SO PP PP PPPUORRUPTPPRNt
Dane dotyczace osoby zmarte;j:

PESEL . ettt ettt h e bt h e bt eehe e e bt e he e et e e nateebeenaeas
IIMIQ (IMIOMA) .. euveieeiiieeiiieeeiee et ee ettt e ettt e et e e et eeeteeesabeeeaateeasssaeanssaeanssseassseesssseeassseesssaeesseeesseeesseesnsns
INAZWISKO . ettt et h et a e s bt e bt e h e sb et e st e sb e et ea e e bt et e bt e bt et ene e b entes
NAZWISKO TOAOWE ...ttt ettt et e et s bt et e e st e s bt eabesaee bt enbeeatenbeennesneenseenees
SEAN CYWIINY .ot e et e et e e et e e e teeeesteeesssaeeasseeesseeensseeessseesnssaeensseennseeenns
DAta UTOAZENIA ... .eviieiiieeiieeciie ettt e et e et e e e be e e e taeesateeeasseaesseeenssaesnsseesssseesssaaensseeennseeas

IMIEJSCE UTOAZENIA ... ettt ettt et b et sttt et e bt e bt e st e sbte bt eateebtebeentesaeenbeeatens

Dane dotyczace rodzicow: Ojciec: Matka:

Nazwisko:

Imiona (imiona):

Nazwisko rodowe:

Imi¢ (imiona) matzonka 0SObY ZMATIE] .....cc.eoeeiiiiiiiiecie e e
Nazwisko matzonka 0S0bY Zmarte] .........cccociiiiiiiiiiie e
Nazwisko rodowe matzonka 0SObY ZMarte] .........cceecuiiiiiiiiieiiiiiieeieeee e

Oswiadczam, ze dotychczas w zadnym polskim Urzedzie Stanu Cywilnego nie zostata wpisana tre$¢
wyzej wymienionego aktu. Zostalem poinformowany, o koniecznos$ci pozostawienia oryginalnego
dokumentu oraz oryginalu jego thumaczenia w dokumentach zbiorowych sporzadzanego aktu.

Zalaczniki: e
(data i podpis wnioskodawcy)

el e

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych osobowych — Gming-Miasto
Ptock z siedzibg 09-400 Ptock, Pl. Stary Rynek 1 w celu realizacji zadan, ktorych dotyczy wniosek.

Oswiadczam, ze moje dane osobowe podaje we wniosku dobrowolnie oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze beda one
przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016r. poz.
922).

(podpis wnioskodawcy)



