
Brańszczyk, dnia …………………………. 
 

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

                        (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

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

            (adres zamieszkania lub adres do korespondencji) 

 

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

 

 

...............................................………………………………............. 

                   (numer dowodu osobistego lub  paszportu) 

 

Telefon do kontaktu …………………………………………….... 

                               

 
 

 

Kierownik 

 Urzędu Stanu Cywilnego  

         w Brańszczyku 

 

 

 Proszę o przeniesienie do rejestru stanu cywilnego w drodze transkrypcji aktu zgonu 

sporządzonego za granicą w: 

  ……................................................................................................................................ 

                                 (miasto, kraj) 

dotyczącego niżej wymienionej osoby: 

nazwisko i imię (imiona) ….........………………………………………………………………… 

data i miejsce zgonu   …......…………..………………………………………………………....... 

obywatelstwo ……………………………………………………………………………………… 

ostatni adres zamieszkania zmarłego w Polsce ……………………………………………………. 

Numer PESEL osoby zmarłej ……………………………………………………………………... 

Stan cywilny osoby zmarłej ………………………………………………………………………. 

 

Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie stanu cywilnego nie została wpisana 

treść wyżej wymienionego aktu. 

Zostałem/am poinformowany/a o konieczności pozostawienia oryginalnego dokumentu oraz 

oryginału jego tłumaczenia w dokumentach zbiorowych sporządzanego aktu.  

 

 

Załączam odpis aktu małżeństwa w języku……………………………………oraz jego urzędowe 

tłumaczenie na język polski. 

Proszę o zastosowanie w akcie małżeństwa polskich znaków diakretycznych. 

 

Inne dokumenty: ……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

Strona wnioskująca: współmałżonek, ojciec, matka, syn, córka, brat, siostra, osoba mająca interes 

prawny lub interes faktyczny ………………………………………….. 

 



 

 

 

Odbioru dokumentów dokonam osobiście/pocztą ………………………………………….. 

 

Pełnomocnik do doręczeń: ……………………………………zam………………………………… 

                                            osobiście/pocztą 

 

 

 

 właściwe podkreślić 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

                                                                    

…………………………………………….. 

    ( czytelny podpis pełnomocnika) 

 

 

 

Opłata skarbowa wynosi 50,00 zł. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 


