Zatgcznik Nr 26 do zarzgdzenia Nr 4/2018 Dyrektora Wydziatu — Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego z dn.28.05.2018 r.

SC-IV.5362. ..o
Poznan,dnia ...........cccooeiiiiiil
IMIE | NAZWISKO. ...t
ADRES ZAMIESZKANIA. ...
ADRES DO KORESPONDENCUJI*.....c.ooiiiiieii e

*Jezeli jest inny niz adres zamieszkania.

TELEFON KONTAKTOWY I/LUB E-MAIL*.........ccooiiiiens

*Podanie numeru i/lub adresu e-mail nie jest obowigzkowe, ale ufatwi kontakt w sprawie wydania odpisu.

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU SKROCONEGO AKTU ZGONU:

PESEL osoby/oséb, ktérej/ktdrych dotyczy akt, jezeli PESEL nie jest znany inne dane identyfikujgce osobe

Dokument dotyczy (wtasciwe podkresli¢): mojej osoby, wspétmatzonka, ojca/matki, corki/syna, brata/siostry,
wnuka/wnuczki, dziadka/babci, 0SODY ODCE).... ...

Dokument nie podlega optacie skarbowej. Dokument wydawany jest w celu przedtozenia w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych, w celu wyptaty zasitku pogrzebowego.

(czytelny podpis wnioskodawcy- imig i nazwisko)

Dnia ................. odebratem/am Nr aktu: 3064011/00/AZ/ ....... | B

............ egz. odpisu skréconego

Termin odbioru .......oceviiiiii e

(czytelny podpis odbiorcy - imig i nazwisko)
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PELNOMOCNICTWO

Ja nizej podpisany/a .......cccoiiiiiii i [0 (031

ZAMIESZKAIY/A ... e e e e e e
legitymujgcy/a sie dowodem osobistym / paszportem seria .................... ]
WYABNYIM PIZEZ ...ttt e ettt ettt ettt ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e
UPOWAZNIAM
PaNA/PANIG ...t e
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
pracownika zaktadu pogrzebOWEGO ...
(pieczec¢ zakladu pogrzebowego)
ZAMUESZKAIEGO/G ...t
legitymujgcego/cg sie dowodem osobistym / paszportem seria .................... ]
LT3 VZ0 £= 103V 0T 0] 744 P

do zlozenia wniosku i odbioru odpisu skréconego aktu zgonu w celu przediozenia w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych, do wyptaty zasitku pogrzebowego.

...................................................... -jesttodlamnie ...
(imie i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt) (stopien pokrewienstwa osoby upowazniajgcej
do osoby, ktoérej dotyczy akt)
miejscowos¢ i data (czytelny podpis osoby udzielajgcej

petnomocnictwa — imie i nazwisko)

OPLATA SKARBOWA ZA ZtOZENIE PELNOMOCNICTWA — 17 Zk.
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