WNIOSEK O ODTWORZENIE AKTU ZGONU
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(nr telefonu)
KIEROWNIK
Urzedu Stanu Cywilnego
w Konstantynowie

WNIOSEK
o odtworzenie aktu zgonu

Zwracam sie z prosbg o odtworzenie aktu ZQONU.......c.ooeiciiiieciicieeeee e

Akt zostat sporzadzony dnia......c.cccceveeeevieiciniccceee W s

Dane dotyczace osoby zmartej:

1INGZWISKO i irriarranes ssrstisisiaingiies s sissionss 2)IMIe(imionNa). ..o
3)Nazwisko rodowe........cccccvvvieiiiivnseernnienn @) STAN CYWIINY.iiicceces
5)Data urodzenia......c.cccooceeviiieiniiiennnnn. 6) Miejsce urodzenia...........cccevvernrernrsreesseennees

Dane dotyczace matzonka osoby zmartej:
1) NazWIsKo Tl IMIGNa) vt e A v
2)NAZWISKO FOUOWE.....oeiiiicieec ettt e et e e e rae e e e e b e e e e e ba e e s sanas e e e saaseaeerraneas
Dane dotyczace rodzicow osoby zmariej:
Ojciec Matka
L) I (IMIOMA) ettt ettt ettt e e ba e eabe et beetbe e bbaeerbsaeessaesaseeesnseeansseeneeainn s

2YNAZWISKO FOUBWE cwivsisswmmmisissiavis v siimosss e e T el e T B ey
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Do wniosku zatgczam:

Rownoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu zgonu nie posiadam i uzyskaé go nie moge
2 POWOEILL v i ansciomsmsunti b e sy 153 10 s e o s RS B A S T TR e e e s

oraz dotychczas nie sktadatem/-am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sagdowym lub

administracyjnym.

Whnioskodawca: osoba, ktéra wykaze interes prawny lub osoba, ktdra wykaze interes faktyczny

UWAGA
Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu, jesli znajdg potwierdzenie w zataczonych

dokumentach.

...... T )

podpis wnioskodawcy

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Na podstawie z art. 6 ust. 1 lit a. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu tych danych oraz uchykenia dyrektywy

95/46/WE (og6lne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: numer
telefonu, w celu przekazywania przez Urzad istotnych informacji zwigzanych z prowadzonym postepowaniem.

WNIOSEK NALEZY WYPELNIAC CZYTELNIE NIEBIESKIM DLUGOPISEM
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