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................................................................................. Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
................................................................................. w Swieciu

TELEFON

Z Gt A S ZAM Z G ON

PSPPSR data Zgonu ........ccevviiiiiiiiiniiieee, Mi€JSCOWOSE ZGONU ....ovvvvnniiiiiieeinieeeeenennen
imig/imiona i nazwisko

Jeden odpis wydawany jest bezpfatnie zgodnie z przepisami prawa.

OSWIADCZENIE OSOBY ZGtASZAJACEJ ZGON:

Zatacznik do aktu zgonu sporzadzonego w USC Swiecie

Nazwisko
imi¢/ imiona/
osoby zmartej

nazwisko rodowe
osoby zmariej

stan cywilny osoby
zmarlej

Nazwisko i imie/imiona/ matzonka osoby zmartej
/nie dotyczy wdowy, wdowca i osob rozwiedzionych/
oraz nazwisko rodowe matzonka osoby zmartej
/nie dotyczy wdowy, wdowca i osob rozwiedzionych/
Imie i nazwisko rodowe ojca osoby zmartej

Imie i nazwisko matki osoby zmartej (noszone w chwili
urodzenia osoby zmartej)
Imie i nazwisko rodowe matki osoby zmariej

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci za podanie powyzszych danych, a ich zgodno$¢ ze stanem faktycznym potwierdzam
wlasnorecznym podpisem

/ stopien pokrewienstwa do osoby zmarlej/ / podpis wnioskodawcy imieniem i nazwiskiem/

Dowdéd osobisty po skasowaniu na prosbe osoby zgtaszajgcej zgon wydano dnia

/czytelny podpis odbiorcy dokumentu/

Urzad Stanu Cywilnego, Duzy Rynek 1, 86- 100 Swiecie;
tel. /52/ 380 08 14, fax. /52/ 380 08 12
e-mail: usciso@swiecie.eu, www.swiecie.eu



http://www.swiecie.eu/

