
   
  

 

 

 

  
 

  

 

          

                
            

 

     

             
          

                
           

                                      

 

  

WNIOSKODAWCA: PODANIE O WPISANIE (UMIEJSCOWIENIE)
ZAGRANICZNEGO AKTU ZGONU 

Imię Nazwisko 

Adnotacje urzędowe 

Ulica Posesja Lokal 
Data wpływu 

Kod Miejscowość Poczta USC-AZ.5353.3. 

Numer telefonu podpis pracownika 

(nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić załatwienie sprawy) 

Kierownik 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W LUBLINIE 

1. PROSZĘ O WPISANIE DO POLSKICH KSIĄG STANU CYWILNEGO AKTU ZGONU 

sporządzonego za granicą w 
Nazwa urzędu, miejscowość 

w roku , pod nr , na 
Imię/imiona Nazwisko 

data (DD-MM-RRRR)  i miejsce zgonu 

Załączam odpis aktu w języku  oraz jego urzędowe tłumaczenie na język polski. 

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego nie została wpisana treść wymienionego aktu. 

2. PROSZĘ O UZUPEŁNIENIE UMIEJSCOWIONEGO AKTU NASTĘPUJĄCYMI DANYMI: 

3. PROSZĘ O SPROSTOWANIE TREŚCI UMIEJSCOWIONEGO AKTU W TEN SPOSÓB, ŻE: 

Jako podstawę uzupełnienia/sprostowania aktu wskazuję: 

4. WSKAZUJĘ PEŁNOMOCNIKA DO DORĘCZEŃ W KRAJU: 

imię, nazwisko, adres, telefon (nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić załatwienie sprawy) 

Zgodnie z art. 40 § 4 Kodeksu postępowania administracyjnego, strona zamieszkała za granicą, jeżeli nie ustanowiła zamieszkałego 
w kraju pełnomocnika do prowadzenia sprawy, jest obowiązana wskazać w kraju pełnomocnika do doręczeń. 

….................................................... 
podpis wnioskodawcy 

Do podania należy dołączyć oryginał dowodu zapłaty opłaty skarbowej. 

Adnotacje urzędowe 

Akt nie figuruje w skor. w kart. 
podpis podpis 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie 
obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, sporządzoną zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO). W zakresie danych osobowych podanych 
dobrowolnie, wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach związanych z realizacją niniejszego wniosku. 

Lublin, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(DD-MM-RRRR) podpis 
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