WZOR

JAN NOWAK
imie i nazwisko wnioskodawcy
UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji

NP. MAZ

stosunek do osoby zmartej

0123 456 789

Tl e

Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.

Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie

ZGLOSZENIE ZGONU
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. DANE DOTYCZACE OSOBY ZMARLE)

Il. DANE DOTYCZACE MALZONKA

OSOBY ZMARLE)

NOWAK NOWAK

1. NazWisKO....uvveeeiieee e, 1. NAZWISKO oo
JANINA JAN

B 120 o o T- TS 2 VO @ e
KOWALSKA NOWAK

3. Nazwisko rodOwWe.........ccccueeeeeiiieeeeccrieee e 3. NazWisko rodOWe. .neeoeeeeoeeee
ZAMEZNA 01.01.1901

4. Stan cyWilny ..o 4. Data Urodzenid......ccueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
01.01.1900 01.01.1925 SKWIERZYNA

5. Data urodzenia......cccceeeeeeeeeieceieeciniieeee e, 5. Data SlUbU USC. o
SKWIERZYNA I1l. DANE DOTYCZACE RODZICOW

6. Migjsce Urodzenia......cccceeeevveeeeciiveeeeeeinneennn OSOBY ZMARLEJ
WARSZAWSKA 111/111

7. Adres zameldowania........cccceveeeveneeeiieenneene
66-440 SKWIERZYNA OJCIEC MATKA

........................................................................... ADAM EWA
01.01.2020 | eeseseseccaciiiiiciiiiiiiiiiiins sriesisasiaciaciaiiniiiiiisias

8. Data ZEONU....eveeeeeceiereeeeeeeseseeee e imig imig
SKWIERZYNA i

9. MiejSCOWOSE ZEONU....cceecvrreeeeceriieeeeeiieeeeeenns KOWALSKI WOZNIAK
ZAWODOWE | eeerriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins cintiiiiieiiiiiiieiiiiieie

10. Wyksztatceni€.....cocevveeeeieeecieeecee e, nazwisko rodowe nazwisko rodowe
EMERYTURA

11. Zrédto utrzymania......cececceveveeeeeieeeeeeeae

IV. DLA ZGONU DZIECKA DO 1 ROKU ZYCIA

1. Rok zawarcia matzenstwa rodzicow...............

2. Data urodzenia matki dziecka ...........uuuueneenens

Jarn Mowak

podpis wnioskodawcy




