
 ............................................................................  Sierpc, dnia ............................  
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 ............................................................................  
(miejsce zamieszkania) 
 ............................................................................  
(nr dowodu osobistego) 
 ............................................................................  
(nr telefonu) 
 

Wniosek 
o wpisanie zagranicznego aktu zgonu do polskiego rejestru stanu cywilnego 

 
Proszę o wpisanie załączonego odpisu aktu zgonu do polskiego rejestru stanu cywilnego. 
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w  ................................................................ (miasto i kraj) 
na nazwisko:  ...................................................................................................   zawierającego następujące dane: 
 

dane dotyczące osoby zmarłej: 
 

nazwisko ............................................................................................................................................................................   
imię (imiona) ....................................................................................................................................................................  
nazwisko rodowe .............................................................................................................................................................  
stan cywilny ......................................................................................................................................................................  
data urodzenia ................................................................................................................................................................  
miejsce urodzenia ...........................................................................................................................................................  
 

dane dotyczące zgonu: 
 

data zgonu  ....................................................... godz ..................................................................................  
miejsce (miasto i kraj)  ...................................................................................................................................................  
 dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 

 
imię (imiona), nazwisko, nazwisko rodowe) ojca:  ....................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
imię (imiona, nazwisko, nazwisko rodowe) matki:  ....................................................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
Oświadczam, że ten akt nie został zarejestrowany w rejestrze stanu cywilnego na terenie RP. 
Proszę o zastosowanie polskich znaków diakrytycznych co do:  ...........................................................................  
 ............................................................................................................................................................................................  
 
  ............................................................................  

(podpis wnioskodawcy) 
 
 

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu: 50 zł. 
 
 

 
Załączniki: 1.  ........................................................................  

2.  ........................................................................  


