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Dane dotyczace osoby zmarlej:

. Nazwisko

. Imie (imiona)

. Wazwisko rodowe
. Stan cywilny

. Data urodzenia

6.
T

Miejsce urodzenia

Ostatnie migjsce zamieszkania

I1. Dane dotyczace daty i miejsca zgonu:

Data
2. Miejsce

IIl. Dane dotyezace makionka osoby zmarlej:

l.
2.

3.

MNazwisko
Imig (imiona)

MNazwisko rodowe

IV. Dane dotyvezgee rodzicow osoby zmarlej:

5

(jciec Matka

Imig (1miona)

Nazwisko rodowe
Poswiadcza sie zgodnodé powyiszego odpisu
Z trescig aktu zmonu Nr

, dnia

KIEROWNIK
Urzedu Stanu Cywilnego

D ik wewngironego ewidenc) ludnadci




Drugostronny odpis skrdcony aktu zgonu przesylam w celu wykorzystania jako wymeldowanie
w rozumieniu art, 17 ustawy z dnia 10 kwietnia 1974 r. 0 ewidencji ludnosci i dowodach osobi-
stych, Makzonek zmarlegofe)) jest zameldowany na pobwt staly w




