
Kamienna Góra, dnia ___________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

       w Kamiennej Górze 

 

 

Proszę o wpisanie do rejestru stanu cywilnego aktu zgonu dotyczącego 

_______________________________________________________________________________ 

zmarłej/go dnia _____________________________ w _________________________________ 

sporządzonego za granicą w Urzędzie Stanu Cywilnego w _________________________________ 

w roku _________________ pod numerem __________________ 

 

Posiadam interes prawny / faktyczny  tj. transkrypcja aktu potrzebna mi jest w celu 

________________________________________________________________________________ 

 

Załączam odpis aktu zgonu w języku _________________________ wraz z jego urzędowym 

tłumaczeniem na język polski. 

 

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego nie została wpisana 

treść wyżej wymienionego aktu. 

 

Jednocześnie proszę o sprostowanie błędu pisarskiego we wpisanym akcie w ten sposób, że: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 

 
Ponadto proszę o uzupełnienie treści wpisanego aktu przez wpisanie: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________ 
          

Podstawa sprostowania i uzupełnienia aktu jest akt _____________________________________ 

________________________________________________________________________________

  

 
Zostałem/am poinformowany/a o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia 
w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu.        
        ________________________________ 
         /podpis wnioskodawcy /ów/ 


