Formularz danych niezbędnych przy rejestracji zgonu

Rejestracja zgonu nie podlega opłacie skarbowej.                                                                      

Wrocław, dnia ................................

Dane osoby zgłaszającej zgon:       
Imię i nazwisko: .............................................................     

Adres ............................................................................                                      

         ............................................................................        
tel. kontaktowy ..............................................................    

stopień pokrewieństwa do osoby zmarłej   ..........................                                 

Dane osoby zmarłej:

imiona i nazwisko ........................................................................................................................

nazwisko rodowe .........................................................................................................................
data i miejscowość zgonu ............................................................................................................
stan cywilny ...............................................................................................................................
adres zamieszkania .....................................................................................................................
.................................................................................................................................................

miejscowość urodzenia ................................................................................................................

PESEL ........................................................................................................................................

wykształcenie  ............................................................................................................................
Dane rodziców osoby zmarłej: 

imiona i nazwisko ojca  ................................................................................................................  

nazwisko rodowe ojca ..................................................................................................................
imiona i nazwisko matki ...............................................................................................................
nazwisko rodowe matki ................................................................................................................
w przypadku stanu cywilnego  żonaty / zamężna  proszę wpisać:

imiona i nazwisko małżonka/i ........................................................................................................
nazwisko rodowe małżonka/i .........................................................................................................

PESEL małżonka/i ........................................................................................................................

data i miejscowość ślubu osoby zmarłej ..........................................................................................
.....................................................................

                                                                                    (czytelny podpis osoby zgłaszającej zgon)

