Druk nr 2.

Wniosek o wydanie odpisów aktu zgonu

składany przy zgłoszeniu zgonu

	…………………………………………………
	Zławieś Wielka, dnia …………………………..……………..

	Imię i nazwisko składającego wniosek

………………………………………………

………………………………………………

adres
	


	
	Urząd Stanu Cywilnego

w Złejwsi Wielkiej

	
	


   Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych przygotowanych bezpośrednio po sporządzeniu aktu zgonu.
Imię ( imiona) i nazwisko zmarłego: ………………………………………………………………………………………………………........................................

Data zgonu  ……….……………………………………………………………………………...……………………………………………  

	
	…………………………………………………………….

	
	podpis wnioskodawcy


