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 ......................................................................................    Czerwień sk, dnia …………………………..…… 
imię i nazwisko 
 
 ......................................................................................   
adres do korespondencji 
 
 ......................................................................................  
 
 
 ......................................................................................  
nr PESEL / data urodzenia     

  

 ......................................................................................    
nr telefon do kontaktu – podany dobrowolnie    Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 
w Czerwieńsku 

        USC. 5353………………………… 
 
  

WNIOSEK 
o transkrypcję zagranicznego aktu zgonu 

 
 
Proszę o przeniesienie do polskiego rejestru stanu cywilnego załączonego odpisu aktu zgonu 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w  ............................  .....................................................................  

kraj  ........................................................................  w roku  .........................  na imię i nazwisko:  ............................   

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

Pesel osoby, któ rej dotyczy akt  .........................................................................................................  

Obywatelstwo osoby, któ rej dotyczy akt  ......................................................................................  

 
□ Proszę o dostosowanie pisowni danych w akcie do reguł pisowni polskiej w zakresie:  

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

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

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

□ Proszę o uzupełnienie aktu na podstawie  ............................................................................................................  

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

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

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

 

 □ Małżeń stwo osoby zmarłej zostało zarejestrowane w Urzędzie Stanu Cywilnego w mieście:         

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

 ...........................................................................  w dniu  ..................................................  pod numerem  ......................  

 ....................................................................................................................................................................................................  
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□ Proszę o sprostowanie aktu na podstawie  ...........................................................................................................  

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

 ....................................................................................................................................................................................................  
(zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x lub v) 

 
Oświadczam/y, że powyższy akt nie został wcześniej zarejestrowany w księgach innego urzędu 
stanu cywilnego w Polsce.  
 
 
Do wniosku załączam/y: 

□ Oryginał dokumentu zagranicznego  

□ Oryginał urzędowego tłumaczenia dokumentu na język polski  

□ Oryginał dokumentu zagranicznego - formularz wielojęzyczny  

□ Dowó d wniesienia opłaty skarbowej na kwotę  .................................................................................................  

□   ...............................................................................................................................................................................................  

 
Zostałem/am  poinformowany  o  konieczności  pozostawienia  oryginalnego  odpisu  aktu  zgonu 
oraz  oryginału  jego  tłumaczenia  /  oryginalnego  formularza  wielojęzycznego  w  dokumentach 
zbiorowych transkrybowanego aktu. 

 
 

Sposó b odbioru odpisu: 

□ w siedzibie USC Czerwień sk, w któ rej złożono wniosek, 

□ przez pełnomocnika  ......................................................................................................................................................  

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

□ na adres:  ............................................................................................................................................................................  

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

 

 ....................................................................................   
          (podpis wnioskodawcy) 
 
 

➢ Potwierdzam odebranie …… szt. aktu zupełnego  ....................................................................................................  
         (data i podpis) 
 
  
Adnotacje urzędowe: 
 
Przypiski: 
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
 .......................................................................................................................................................................................................................................... 
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