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WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU ZGONU
Prosze o wydanie ............... egzemplarza/y odpisu aktu :

o skroconego o zupeilnego o wielojezycznego

Imie/imiona

nazwisko osoby zmartej

data zgonu

miejsce zgonu

imiona rodzicéw osoby zmartej

Odpis dotyczy:

o wspotmatzonka o corki o brata o wnuka
o matki o syna o babci o wnuczki
o ojca o siostry o dziadka o innej osoby ............

Odpis pobieram w celach :

o emerytalnych/ rentowych o zatrudnienia

o S$wiadczen socjalnych o szkolnictwa o spadkowych

o ubezpieczenia zdrowotnego o paszportowych O do PZU (lub innego towarzystwa)
o alimentacyjnych o majatkowych o innecele ‘i

SPOSOB ODBIORU:

Wiasciwe zaznaczyé:

[0 Osobiscie

1 Korespondencyjnie

[0 Droga elektroniczng (ePUAP)

[l Przez inng osobg (pelnomocnictwo)

odpis odebratem/am

(data i podpis)



