Ladzice, dnia .........cccovvvnvvvnenennnnn.

/adres/ KIEROWNIK
............................................................................................ Urzgdu Stanu Cywilnego

w Ladzicach

Proszg o odtworzenie tresci aktu zgonu, ktory sporzadzony byl W ......cccoivviiiiiiiiiiiiieeen
W roKU ..oovviieiies 1 zawieral nastgpujace dane:

Dane dotyczgce osoby zmarlej:

|1 P21 +00 ) 111 S SRPI
IMHEJSCE ZZOMUL ..ottt ettt ettt ettt ettt sh et e a e e bt et e e et e sh e e bt e st e e he e bt et e she e bt e st e e bt e bt et e sbeenbeenteeseenbeennes
Dane dotyczace rodzicow osoby zmartej:

Ojciec: Matka:
NazZWISKO TOAOWE: .ot ettt ettt ettt e ettt aeesabe e beesaneens
IMIONA s ettt sttt st

Whiosek o odtworzenie aktu zgonu uzasadniam tym, ze USC nie posiada ksiggi zgonow

lub w ksigdze nie ma wpisu, co stwierdza za§wiadczenie wystawione przez USC ..........cccceccvvevvveenneeennne. /
posiadam trudnosci A4 wydobyciu odpisu aktu zgonu na dowadd czego
PIZEAKIAAAIN ..ottt /.*

Przedstawiam nastgpujace dokumenty, ktore stwierdzaja zgodnos$¢ z trescia aktu zgonu danych

podanych we wniosku:

* niepotrzebne skresli¢ /podpis wnioskodawcy/

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl
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