
Kamienna Góra, dnia ___________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

       w Kamiennej Górze 

 

 

 

 

 

Proszę o zarejestrowanie w rejestrze stanu cywilnego zgonu  

_______________________________________________________________________________ 

   (imię i nazwisko osoby, której zgon ma być zarejestrowany) 

 

zmarłej/go dnia _____________________________ w _________________________________ 

 

 

Jako podstawę sporządzenia aktu załączam  ____________________________________________ 

wraz z jego urzędowym tłumaczeniem na język polski. 

 

 

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim Urzędzie Stanu Cywilnego akt nie został  

zarejestrowany. 

 

 

 
Zostałem/am poinformowanya o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz oryginału jego tłumaczenia 
w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu.        
       

 

 

        ________________________________ 

 

        ________________________________ 


