WNIOSKODAWCA: PODANIE O WPISANIE (UMIEJSCOWIENIE)
ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU

Imie Nazwisko
Adnotacje urzedowe
Ulica Posesja Lokal
Data wptywu
Kod Miejscowos¢ Poczta U SC-AZ . 5353 . 3 .
Numer telefonu podpis pracownika

(nie jest obowigzkowy, ale moze ufatwi¢ zafatwienie sprawy)

Kierownik
URZEDU STANU CYWILNEGO
W LUBLINIE

1. PROSZE O WPISANIE DO POLSKICH KSIAG STANU CYWILNEGO AKTU ZGONU

sporzadzonego za granicg w

Nazwa urzedu, miejscowo$c

w roku , pod nr ,ha
Imig/imiona Nazwisko
data (DD-MM-RRRR) i miejsce zgonu
Zataczam odpis aktu w jezyku oraz jego urzedowe ttumaczenie na jezyk polski.

Oswiadczam, ze dotychczas w zadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana tres¢ wymienionego aktu.

2. PROSZE O UZUPELNIENIE UMIEJSCOWIONEGO AKTU NASTEPUJACYMI DANYMI:

3. PROSZE O SPROSTOWANIE TRESCI UMIEJSCOWIONEGO AKTU W TEN SPOSOB, ZE:

Jako podstawe uzupetnienia/sprostowania aktu wskazuije:

4. WSKAZUJE PELNOMOCNIKA DO DORECZEN W KRAJU:

imie, nazwisko, adres, telefon (nie jest obowigzkowy, ale moze ufatwi¢ zafatwienie sprawy)

Zgodnie z art. 40 § 4 Kodeksu postepowania administracyjnego, strona zamieszkata za granicg, jezeli nie ustanowita zamieszkatego
w kraju petnomocnika do prowadzenia sprawy, jest obowigzana wskazac w kraju petnomocnika do doreczen.

podpis wnioskodawcy
Do podania nalezy dotaczy¢ oryginat dowodu zaptaty optaty skarbowe;j.

Adnotacje urzedowe

Akt nie figuruje w skor. w kart.
podpis podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg dotyczaca zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie
obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze, sporzgadzong zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W zakresie danych osobowych podanych
dobrowolnie, wyrazam zgode na ich przetwarzanie w celach zwigzanych z realizacjg niniejszego wniosku.

Lublin, dnia

(DD-MM-RRRR) podpis
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