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Dokument tozsamosci
Stopien pokrewienistwa wobec osoby, ktdrej akt dotyczy Kierownik USC
w Gluchowie

PODANIE O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU

Rodzaj aktu: Wersja:

Wlasciwe zaznaczyc: |Zl Wiasciwe zaznaczyé: M

] Skrécony [] Papierowa

[] Zupehy [] Elektroniczna

[] Wielojezyczny
DANE OSOBY KTOREJ AKT DOTYCZY
Imig¢/Imiona: '

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

PESEL osoby zmartej: DDDDDDDDDDD

Data urodzenia:
Data zgonu:

Miejsce zgonu:

Szpital lub dzielnica gdzie nastgpit zgon:

Imie¢ i nazwisko ojca osoby zmarlej:

Imig i nazwisko rodowe matki osoby zmarte;j:

Cel pobrania odpisu:

Stan cywilny osoby zmarlej w momencie zgonu:

Ostatni adres zameldowania osoby zmartej:

SPOSOB ODBIORU:

Wlasciwe zaznaczyé: IZI
[losobiscie

L] Korespondencyjnie

DDroga elektronicznie (ePUAP)*

[lPrzez inng osobg (petnomocnictwo)**

© Podpis wnioskodawey

* przez ePUAP - elektroniczng skrzynke podawcza UML znajdujaca sie na elektronicznej Platformie Ustug Administracji
Publicznej ePUAP - podanie przestane w postaci elektronicznej {art.6353a kpa) musi by¢ opatrzone bezpiecznym podpisem

elektronicznym lub profilem zaufanym

** za podrednictwem petnomocnika (Optata za petnomocnictwo wynosi 17z, chyba Ze udzielone zostanie m.in.
mafzonkowi, wstepnemu, zstepnemu, rodzeristwu {...), zgodnie z obowigzujaca tabelg optat skarbowych.



