






Mieroszów, dnia………………….

…………………………………………….
                      (imię i nazwisko)
………………………………………………….
                    (adres zamieszkania)
…………………………………………………
                  (stopień pokrewieństwa)
.........................................................

           (dokument tożsamości seria i numer) 







Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 








      w Mieroszowie

Proszę o zarejestrowanie aktu zgonu zmarłego/ej …...……………..…..….....………………….…………………………………… oraz wydanie ….. egz. aktu zgonu płatnego oraz ….. egz. aktu zgonu niepodlegającego opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 lit. …...... ustawy  z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j: Dz.U. z 2021, poz. 1923 ze zm), w celu przedłożenia do  ……..................……....................................................................…  .



*Oświadczam, że zmarły/a nie posiada dokumentu paszportowego.

*Zobowiązuję się przesłać paszport zmarłego/ej organowi paszportowemu.









       ……....………………………









          (czytelny podpis osoby zgłaszającej)
Potwierdzam odbiór: 0221063/00/AZ/2022/……….
  1 egzemplarza odpisu aktu zgonu wydanego z urzędu  
  …… egz.  odpisu aktu zgonu zwolnionego z opłaty skarbowej 
  …… egz.  odpisu aktu zgonu płatnego 
   anulowanego dowodu osobistego osoby zmarłej








   ……....………………………….









          (czytelny podpis osoby zgłaszającej)
* właściwe zaznaczyć
