OSWIADCZENIE OSOBY ZGtASZAJACEJ ZGON

W zwigzku z rejestracjg aktu zgONU : Pani/Pana ...ttt et ee e san s er e se e aens
mojej/mojego (wpisac stopien pokrewienstwa osoby zmartej do Pani/Pana) ...........cccveeeeeceeecenereceecenene.
ZMAEJ/AEZO0 ANIA ettt seeresessrsreseeies Wttt st st etese st ev e se s se st evese s sere st e s ens st e sesensanesenen

niniejszym whnioskuje o wpisanie nastepujacych danych do aktu:

Imie i nazwisko 0jca 0S0bY ZMart€j: ......ueeeeveeeeevereeeeeereeeeereeeee s eneees e [0] 111U
Imie i nazwisko matki 0Soby Zmartej: ........uueeeeeveevenrereene cveervereeneveenreneree ZAOMU coneereereeeeneeeeeneeeenenans
Stan cywilny 0S0bY ZMartej: ...

Nazwisko i imie (imiona) oraz nazwisko rodowe zyjacego wspdtmatzonka osoby zmartej:

ROK i Mi€jSCe ZaWarCia MatZEASTWA: ...ttt et esr st e st e s st e st e sr e st e seess e st eseeseeseeens
Posiadam /nie posiadam ksigzeczki wojskowej osoby zmartej - (wtasciwe podkreslic)
Zwracam sie z prosba o zwrot dowodu osobistego osoby zmartej.*

I ettt ettt ettt ettte e sttte st e ee s saaae s saaae s saaae e saeae s saaaessaaae s saaae s eanaeaaae s saaae s sanne s ennae s saane s eanaeseanne s ennne s ennaeeernnee s nnesennneesnnneeene

Datai czytelny podpis osoby zgtaszajacej zgon:

POTWIERDZENIE ODBIORU SKASOWANEGO DOWODU OSOBISTEGO*

SEIIA, N ceeevreecereeeeenreccnneeenneeesseessneeene WYSEAWCA: c.ceeeeereeieiseeeieiesseeersaeeseeessaesssesssssessassessssessassssssssassssessssssanes
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*zgodnie z par.18 pkt.1i 3 rozporzadzenia MSWiA z dn. 27.12.2023 uniewazniony dowdd osobisty zwracany

jest tylko cztonkowi najblizszej rodziny, ktéry zgtasza zgon.




