
          Zał. USC-20-03 
 
 
………………………………..…......                            Gorzów Wlkp. dnia …………...…….. 
(nazwisko i imię wnioskodawcy) 
 
……………………………………..... 
(miejsce zamieszkania) 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 

w Gorzowie Wlkp. 
 

WNIOSEK 
o odtworzenie treści aktu zgonu 

 
Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu …………………….............................. 
(nazwisko i imię) 
który był sporządzony w …………………………………………roku i zawierał następujące dane: 
DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZMARŁEJ: 
Nazwisko i imię: …………………………………….............................................. 
Nazwisko rodowe: …………………..…………........................................…..….. 
Stan cywilny: …………………………...……….................................................... 
Data urodzenia: …………………………..………................................................. 
Miejsce urodzenia: …………………………………..........................................…. 
Miejsce zamieszkania i kraj: …………………………………………………………. 
DANE DOTYCZĄCE MIEJSCA I DATY ZGONU:  
Data zgonu: ……………………………………….…………........... 
Miejsce zgonu i kraj: …………………………………….………….. 
DANE DOTYCZĄCE MAŁŻONKA OSOBY ZMARŁEJ: 
Nazwisko i imię: ………………………………………………..… 
Nazwisko rodowe: ……………………………………………….. 
DANE DOTYCZACE RODZICÓW OSOBY ZMARŁEJ  
ojca matki 
Nazwisko: …..……….………………...… ……….………….....….. 
Imię (imiona): ………………….…………. ………………………… 
Nazwisko rodowe: …………………...………...………………….... 
DANE DOTYCZĄCE OSOBY ZGŁASZAJĄCEJ ZGON: 
Nazwisko i imię: ……………………………………………………… 
Miejsce zamieszkania: ……………………………………………… 
Wniosek o odtworzenie aktu zgonu uzasadniam następującymi dokumentami, które stwierdzają 
zgodność z treścią aktu zgonu 
 
Oświadczam , że do chwili obecnej aktu zgonu dot.w/w osoby nie posiadam. 

 
 
 

..……………………… 
(podpis wnioskodawcy) 

 


