WNIOSKODAWCA:

PODANIE O ODTWORZENIE
(imie i nazwisko, state miejsce zamieszkania, nr telefonu) AKTU ZGONU

(art. 34 ust. 1 Prawa o

a.s.c.)

Adnotacje urzedowe

Data wptywu

Nr USC-A.5352.2.

Dowadd osobisty nr

USC-006-03-02

podpis pracownika

wyd. przez

Lublin, dnia

PROSZE O ODTWORZENIE TRESCI AKTU ZGONU SPORZADZONEGO W ROKU

W

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO
W LUBLINIE

Data i miejsce zgonu

Nazwisko

Imie¢ (imiona)
Nazwisko rodowe
Stan cywilny
Data urodzenia
Miejsce urodzenia

Miejsce zamieszkania

Nazwisko i1 imi¢ (imiona)

Nazwisko rodowe

Imi¢ (imiona) ojca
Nazwisko rodowe ojca
Imie¢ (imiona) matki

Nazwisko rodowe matki

nazwa urzedu, miejscowos¢

DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLEJ

DANE DOTYCZACE MALZONKA

DANE DOTYCZACE RODZICOW

Jako podstawe odtworzenia aktu zalaczam:

1.

2
3.
4
5




Uzasadnienie

Nalezy uzasadni¢ potrzebe odtworzenia aktu (zaginigcie lub zniszczenie ksiggi stanu cywilnego), o$wiadczyé,
czy zachowat si¢ odpis aktu, przedstawi¢ fakty swiadczace o sporzadzeniu aktu zaginionego i 0 miejscu jego sporzadzenia.

JEDNOCZESNIE PROSZE O WYDANIE TRZECH ODPISOW SKROCONYCH ODTWORZONEGO AKTU.
(Pierwsze 3 odpisy skrocone, wydane bezposrednio po sporzadzeniu aktu, sa zwolnione od optaty skarbowe;j).

podpis wnioskodawcy

Optata skarbowa od decyzji o odtworzeniu aktu wynosi 39 zi

Optlate nalezy wnie$¢ na konto Urzedu Miasta Lublin nr 95 1240 2092 9329 9200 0620 0000 (Bank Pekao SA).
Bez dodatkowych optat wptlaty sa przyjmowane w oddziatach Banku Pekao SA na terenie Lublina, w kasach Urzgdu
Miasta i u pracownikow USC. Do podania nalezy dolaczy¢ oryginal dowodu wplaty.

Adnotacje urzedowe

Akt nie figuruje w skor. w kart.
podpis podpis
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