URZAD STANU CYWILNEGO
tODYGOWICE
UL. KROLOWEJ JADWIGI 6, 34-325 t ODYGOWICE

tel. (33) 8630 513, (33) 8630 514
e-mail: USC@Ilodygowice.pl

............................................................................... Wplyneto dnia: .................l
(imie i nazwisko)
............................................................................... NPUSC.
(miejsce zamieszkania)

Zatgezniki: ...
(PESEL)

(nr telefonu (dane dobrowolne, podane w celu bezposredniego kontaktu))

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Lodygowicach

Prosze o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego (transkrypcje) tresci zatgczonego odpisu aktu zgonu nr

........................................................................................................................ , Sporzgdzonego za granicg

P4 0= ¢ (=Yoo =Y o[- TP

PESEL 0SODY ZMarte] ... ..o e

Oswiadczam, ze dotychczas w Zzadnym polskim urzedzie stanu cywilnego nie zostata wpisana tres¢ wyzej

wymienionego aktu.

Jednoczes$nie

- wnosze/ nie wnosze* o uzupetnienie aktu zgonu o brakujgce dane w zakresie:

- wnosze/ nie wnosze* sprostowanie aktu zgonu w zakresie:

Prosze 0 doStOSOWEANIE PISOWNI: ... .. .eiie et ettt ee e

dO regut PISOWNI POISKIE]: ...ttt



URZAD STANU CYWILNEGO
tODYGOWICE
UL. KROLOWEJ JADWIGI 6, 34-325 t ODYGOWICE

tel. (33) 8630 513, (33) 8630 514
e-mail: USC@Ilodygowice.pl

Ustanawiam petnomocnika do doreczeh:

Pan/Pani ..o ZAIM. e

[ 70110 Yo [0 =0 o 13 17/

Nr telefonu (dane dobrowolne podawane w celu bezp. kontaktu) ..o,

Wskazuje sposob odbioru dokumentu potwierdzajgcego zatatwienie sprawy (odpisu zupetnego aktu stanu cywilnego):

drogg elektroniczng Na adres: .......c.ooveieiiiiii ,
poprzez poczte tradycyjng,
osobiscie w siedzibie urzedu*

W zatgczeniu przedktadam®**;

U

0

U

0

oryginat odpisu aktu zgonu wraz z tlumaczeniem na jezyk polski/ oryginat odpisu aktu zgonu na druku
wielojezycznym,

dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 50,- zt za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po czynnosci
transkrypcji,

dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 39,- zt za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po czynnosci
uzupetnienia aktu zgonu,

dowdd wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 39,- zt za odpis zupetny wydany wnioskodawcy po czynnosci
sprostowania aktu zgonu,

Potwierdzam przyjecie do wiadomosci, iz:

1)

2)
3)
4)

administratorem danych osobowych podanych przeze mnie we wniosku, niezbednych do zatatwienia sprawy, jest Wéjt Gminy todygowice z
siedzibg przy ulicy Krélowej Jadwigi 6, 34-325 todygowice;

moje dane bedg przetwarzane wytgcznie w celu, w ktérym zostaty podane;

podanie danych osobowych jest niezbedne do zatatwienia przedmiotowej sprawy i wynika z przepiséw prawa,;

mam prawo do dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Ztozenie wniosku jest rownoznaczne z zaakceptowaniem powyzszych informacji.

LOAYGOWICE, AN ..ocirieiii i e

(data) (podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbidr zupetnego odpisu w/w aktu stanu cywilnego ..........cccivviiiiiiiiiiiiii

(data i podpis)

* wtasciwe podkreslic
**wiladciwe zaznaczy¢



