
       Mieroszów, dnia…………………. 
 
…………………………………….. 
          (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
 
…………………………………………………. 
 
 
…………………………………………………. 
                    (adres zamieszkania) 
 
………………………………………………… 
             (stopień pokrewieństwa) 
 

......................................................... 
(dokument tożsamości seria,nr, wydany przez) 
 
 
 
 
 

       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  
        w Mieroszowie 
 
 
 
 
  Proszę o wydanie 3 egz. odpisu skróconego aktu zgonu zmarłego  
 
…………….…………………………………… bezpośrednio po sporządzeniu aktu oraz  
……… egz. aktu zgonu dodatkowo. 
Oświadczam, że zmarły/a nie posiada dokumentu paszportowego*. 
Zobowiązuję się przesłać paszport zmarłego/ej organowi paszportowemu*. 
 
 
 
 
 
 
 
        …………………………………… 
                   (podpis osoby zgłaszającej) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* - zakreślić właściwe 


