	                                                                                       AKT ZGONU NR ……………………………………. 
                                                                                                         USC.5353………………...……. . 


	………………………………………. 
( adres do korespondencji) 
	Kobylin, dnia……………………….. 

	………………………………………. 
……………………………………….. 
( nr dokumentu tożsamości) 
	KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W KOBYLINIE

	


 WNIOSEK 
O DOKONANIE TRANSKRYPCJI 
AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ 
Zagraniczny akt stanu cywilnego został sporządzony w ........................................................……... 








(miasto i kraj)                                  na imię/imiona ……………………………………………………………………………………...  nazwisko/nazwisko rodowe...................................................................................…........…….……. obywatelstwo zmarłej/zmarłego.................................. nr PESEL..……...........................…..........…Zdarzenie nastąpiło w ...............................................................................................…..……...  …..         







(miasto i kraj) dnia .............................................…………………………………………………………... ……...



(dokładna data) .
Oświadczam, że ten akt nie został zarejestrowany w księgach stanu cywilnego na terenie RP.
Proszę o uzupełnienie aktu następującymi danymi  
 ........................................................................................................................... .............................................................................................................................. .............................................................................................................................. Proszę o sprostowanie aktu w ten sposób,że:
 .............................................................................................................................. .............................................................................................................................. .............................................................................................................................. 
Do wniosku załączam:

1. Oryginał aktu zgonu 
2. Tłumaczenie aktu zgonu dokonanego przez tłumacza przysięgłego 
3. Pełnomocnictwo
4. Dowód uiszczenia opłaty za transkrypcję 50,00 zł
5. Dowód uiszczenia opłaty za sprostowanie 39,00 zł
6. Dowód uiszczenia opłaty za uzupełnienie 39,00 zł
Sposób odbioru dokumentów: 

w siedzibie USC, w której złożono wniosek, 
 na adres, podany we wniosku 
□ Proszę/prosimy o dostosowanie pisowni transkrybowanego aktu do reguł pisowni polskiej (zgodnie z art. 104 ust. 7 PASC)
Oświadczam, że :
- wyżej wymieniony dokument nie został wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego w RP, 
- zostałem/am poinformowany/a, że przedłożone dokumenty nie podlegają zwrotowi
..............................................
         





                             (podpis wnioskodawcy)
Niniejszym udzielam Pani(u) ………………………...…………………………..…………






(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa)
legitymującej(mu) się dowodem osobistym seria nr ..................................…                                 wydanym przez………………………………………………….…..…… pełnomocnictwa do dokonania transkrypcji *, uzupełnienia* i sprostowania* w/w aktu oraz odebrania odpisu aktu zgonu.
..............................................
         





                (podpis wnioskodawcy)
Notatka urzędowa: 
Okazano dowód osobisty seria nr .................................. 
wydany przez ......................................................dnia....................................... 
na imię i nazwisko .............................................................................................
............................................................... 
data i podpis wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić

