........................................................                                         Gołdap , dnia ...............................
                     (imię i nazwisko)
.................................................
                                 (adres)






Urząd Stanu Cywilnego
..........................................................




w Gołdapi
tel …........................................










Podanie


Proszę o uzupełnienie brakujących danych w  akcie  zgonu sporządzonym na  nazwisko:

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

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gołdapi  pod  Nr  aktu   …......................................................................

Uzupełnienie  aktu polega na: uzupełnieniu brakujących danych:

Dane dotyczące osoby zmarłej

1. nazwisko               
-  ..........................................................

2. imię (imiona)         
-  ..........................................................

3. nazwisko rodowe     - ..........................................................

4. stan cywilny             -  ..........................................................

5. data urodzenia       
-  ..........................................................

6. miejsce urodzenia   
-  ..........................................................

7. ostatnie miejsce zamieszkania  - ...................................................................

Dane dotyczące daty i miejsca zgonu

1, Data zgonu .....................................................

2. Miejsce zgonu ................................................

Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej 

1. Nazwisko i imię .................................................

2. Nazwisko rodowe .............................................

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej





       Ojciec


                  Matka

1) imię (imiona)
-  ........................................................     -   .........................................................

2) nazwisko
-  …....................................................     -   ….....................................................

3) nazwisko rodowe
-  ........................................................     -   ........................................................
Uzupełnienie aktu  proszę dokonać na podstawie: ...................................................................

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

Interes prawny do uzupełnienia aktu …........................................................................................................

…....................................................................................................................................................................

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

                                                                                                            podpis wnioskodawcy

A d n o t a c j e    u r z ę d o w e - dokonano następujących czynności:

W dniu .............................. uzupełniono akt na podstawie art. 37 prawa o a.s.c. i jednocześnie wydano odpis zupełny po uzupełnieniu 
Pobrano opłatę skarbową w wysokości:







                            .....................................................
- odpis zupełny  po  uzupełnienie  aktu  - ........ zł                                                    (podpis pracownika)
Potwierdzamy, że o  w/w czynnościach  urzędowych zostaliśmy poinformowani dnia..................................
1/ ........................................................                 
     (czytelny podpis wnioskodawcy)                  
