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 ......................................................................................    Czerwień� sk, dńia …………………………..…… 
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 przeńiesieńie do polskiego rejestru stańu cywilńego załączońego odpisu aktu zgońu 

sporządzońego w Urzędzie Stańu Cywilńego w  ............................  .....................................................................  

kraj  ........................................................................  w roku  .........................  ńa imię i ńazwisko:  ............................   

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

Pesel osoby, kto� rej dotyczy akt  .........................................................................................................  

Obywatelstwo osoby, kto� rej dotyczy akt  ......................................................................................  

 
□ Proszę o dostosowańie pisowńi dańych w akcie do reguł pisowńi polskiej w zakresie:  

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

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

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

□ Proszę o uzupełńieńie aktu ńa podstawie  ............................................................................................................  

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

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

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

 

 □ Małz)eń� stwo osoby zmarłej zostało zarejestrowańe w Urzędzie Stańu Cywilńego w mies�cie:         

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

 ...........................................................................  w dńiu  ..................................................  pod ńumerem  ......................  

 ....................................................................................................................................................................................................  
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□ Proszę o sprostowańie aktu ńa podstawie  ...........................................................................................................  

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

 ....................................................................................................................................................................................................  
(zazńaczyc� odpowiedńie pola zńakiem x lub v) 

 
Os�wiadczam/y, z)e powyz)szy akt ńie został wczes�ńiej zarejestrowańy w księgach ińńego urzędu 
stańu cywilńego w Polsce.  
 
 
Do wńiosku załączam/y: 

□ Orygińał dokumeńtu zagrańiczńego  

□ Orygińał urzędowego tłumaczeńia dokumeńtu ńa język polski  

□ Orygińał dokumeńtu zagrańiczńego - formularz wielojęzyczńy  

□ Dowo� d wńiesieńia opłaty skarbowej ńa kwotę  .................................................................................................  

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

 
Zostałem/am  poińformowańy  o  końieczńos�ci  pozostawieńia  orygińalńego  odpisu  aktu  zgońu 
oraz  orygińału  jego  tłumaczeńia  /  orygińalńego  formularza  wielojęzyczńego  w  dokumeńtach 
zbiorowych trańskrybowańego aktu. 

 
 

Sposo� b odbioru odpisu: 

□ w siedzibie USC Czerwień� sk, w kto� rej złoz)ońo wńiosek, 

□ przez pełńomocńika  ......................................................................................................................................................  

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

□ ńa adres:  ............................................................................................................................................................................  

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

 

 ....................................................................................   
          (podpis wńioskodawcy) 
 
 

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