
 

      

  
  

      

   

 

 

  

  
 

         

 
  

   

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

  

 

WNIOSKODAWCA: PODANIE O ODTWORZENIE 
AKTU ZGONU 

Imię Nazwisko 
(art. 133 ust. 1 Prawa o a.s.c.) 

Adnotacje urzędowe USC-006-03 
Ulica Posesja Lokal 

Data wpływu 
Kod Miejscowość Poczta 

Nr USC-A.5352. podpis pracownika 
Numer telefonu 

(nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić załatwienie sprawy) 

Lublin, dnia 
(DD-MM-RRRR) 

KIEROWNIK 
URZĘDU STANU CYWILNEGO 
W LUBLINIE 

PROSZĘ O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU ZGONU SPORZĄDZONEGO W ROKU 

W 
nazwa urzędu, miejscowość 

Data zgonu (DD-MM-RRRR) Miejsce zgonu 

DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Nazwisko rodowe 

Stan cywilny 

Data urodzenia (DD-MM-RRRR) 

Miejsce urodzenia 

DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA 

Imię (imiona) Nazwisko 

Nazwisko rodowe 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW 

Imię (imiona) ojca 

Nazwisko ojca 

Nazwisko rodowe ojca 

Imię (imiona) matki 

Nazwisko matki 

Nazwisko rodowe matki 

Jako podstawę odtworzenia aktu załączam: 
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..… ....... ..

Uzasadnienie 
Należy uzasadnić potrzebę odtworzenia aktu (zaginięcie lub zniszczenie księgi stanu cywilnego), oświadczyć, czy zachował 
się odpis aktu, przedstawić fakty świadczące o sporządzeniu aktu zaginionego i o miejscu jego sporządzenia. 

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

Do podania należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej w wys. 39 zł 

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 ….......................................... 
podpis 

(DD-MM-RRRR) 

USC-006-03 Strona 2 z 2 


	KIEROWNIK
	URZĘDU STANU CYWILNEGO
	W LUBLINIE

	Wn_Imie: 
	Wn_Nazwisko: 
	Wn_Ulica: 
	Wn_Posesja: 
	Wn_Lokal: 
	Wn_Kod: 
	Wn_Poczta: 
	Wn_Telefon: 
	Akt_Rok: 
	Akt_Urzad: 
	Data1: 
	Wn_Miejscowosc: 
	Zgon_Miejsce: 
	Zgon_Data: 
	Zm_NazwiskoRod: 
	Zm_StanCyw: 
	Zm_DataUr: 
	Zm_MiejsceUr: 
	Zm_Imie: 
	Zm_Nazwisko: 
	Ojciec_Imie: 
	Ojciec_Nazwisko: 
	Ojciec_NazwiskoRod: 
	Matka_Imie: 
	Matka_Nazwisko: 
	Matka_NazwiskoRod: 
	Podstawa: 
	Uzasadnienie: 
	Data2: 
	Malzonek_NazwiskoRod: 
	Malzonek_Imie: 
	Malzonek_Nazwisko: 


