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|. Dane dotyczgce osoby zmarte;j.
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lll. Dane dotyczgce matzonka osoby zmartej



[ll. Dane dotyczgce matzonka osoby zmartej

1. IMIE(iMioNa)  cocccccccceeieiee e e
2. NAZWISKO rOTOWE: ..o et et e e s e e e

Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie
posiadam oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie
aktu zgonu w trybie sagdowym lub administracyjnym. Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze strong /stronami (uczestnikami) w postepowaniu sg
(podat¢ imie, nazwisko, stopien pokrewienstwa
TAOTES) ettt ettt ettt ebe e et b e s aesbesaseesbeaeeebesrb e s benaeentesaseraan

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

Whnioskodawca:*) ojciec, matka, brat. Siostra maz, syn coérka, dziadek, babcia, wnuk
osoby zmartej, petnomocnik oraz osoba, ktdra wykaze interes prawny.

(podpis wnioskodawcy)



