
Borowie, dn. ............................. 
 

 

Nazwisko i imię .............................................. 

Adres .............................................................. 

......................................................................... 

Telefon ............................................................ 

 

 

Urząd Stanu Cywilnego 

ul. A. Sasimowskiego 2 

08-412 Borowie 

 

 
                           

WNIOSEK 

 
o ustalenie, odtworzenie treści aktu zgonu 

 

 Zwracam się z wnioskiem o ustalenie, odtworzenie treści aktu zgonu, który był 

sporządzony  ………………………………………… kraj …………………………………….     

w roku ..............................  
 

Dane dotyczące osoby zmarłej: 
1. Nazwisko i imię /imiona/………………………………………………………………………  

2. Nazwisko rodowe ....................................................................................................................... 

3. Stan cywilny ............................................................................................................................... 

4. Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................ 
 

Data i miejsce zgonu: ................................................................................................................... 
 

Dane współmałżonka osoby zmarłej: 
1. Nazwisko i imię /imiona/............................................................................................................. 

2. Nazwisko rodowe ....................................................................................................................... 
 

Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej: 

OJCIEC: 

1. Imię /imiona/............................................................................................................................ 

2. Nazwisko.................................................................................................................................... 

3. Nazwisko rodowe....................................................................................................................... 

MATKA: 

1. Imię /imiona/ ………………………………………………………………………………… 

2. Nazwisko ……………………………………………………………………………………… 

3. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………… 

 

Wniosek uzasadniam tym, że………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu o ile znajdą potwierdzenie w załączonych 

dokumentach. 

 

Sposób odbioru dokumentów: 

w siedzibie USC Borowie, w której złożono wniosek 

pocztą na adres ........................................................................................................................... 

 



Urząd poinformował mnie o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz 

oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu. 

 

………………………………………………………… 
podpis wnioskodawcy 

 

 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, by Urząd mógł 

mi przekazać istotne informacje o prowadzonym postępowaniu. 

 

............................................................. 
podpis wnioskodawcy 

 

  

 

 

Oświadczam przy tym, że akt ten dotychczas nie był sporządzony w żadnym 

urzędzie w Polsce. 
Załączam następujące dokumenty posiłkowe, które stwierdzają zgodność z treścią aktu zgonu: 

1.................................................................................................................... 

2.................................................................................................................... 

3.................................................................................................................... 

 
 

 
 

 ………............................................. 
       (czytelny podpis) 


