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     Kętrzyn, dnia ………………………

…………………………………………………………………………
(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)       

…………………………………………………………………………
( Nr PESEL seria i nr dokumentu tożsamości)                           
…………………………………………………………………………
(Adres do korespondencji)                            
…………………………………… 
(telefon, e-mail)



               







Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
w Kętrzynie
USC.5364.____.20__                                  
WNIOSEK
 OSOBY UPRAWNIONEJ DO OTRZYMANIA ODPISU AKTU ZGONU
 
O UDOSTĘPNIENIE SKOROWIDZÓW ALFABETYCZNYCH AKTÓW ZGONU 

CELEM SAMODZIELNEGO PRZEGLĄDANIA
..................................................................................………............................................ 
Imię i nazwisko osoby zmarłej, której dotyczy poszukiwany akt zgonu

.................................................…                 ........................................................................
przybliżona data zdarzenia                                                                                                       stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą 

………………………………………………………………….………………………..
zakres poszukiwań (należy wskazać zakres lat, z których skorowidze alfabetyczne aktów zgonu wnioskodawca chce przeglądać)
………………………………………………………
           



                                                               czytelny podpis wnioskodawcy   

Zobowiązuję się do przestrzegania „Regulaminu udostępniania aktów stanu cywilnego celem wykonania fotokopii oraz skorowidzów alfabetycznych aktów zgonu celem przeglądania, osobom uprawnionym do otrzymania odpisu aktu stanu cywilnego”, z którym się zapoznałem/am.    
       ………………………………………………………
           



                                                               czytelny podpis wnioskodawcy   
	 Udostępniony ASC:……………………                              Nr aktu:                                                                   

 Udostępniający:…………………. ...........................................................


Wynik poszukiwań: akt zgonu ww. osoby: odszukano - Nr aktu………………….……………./nie odszukano*.                                                                                        

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



czytelny podpis wnioskodawcy

*-niewłaściwe skreślić

Urząd Miasta Kętrzyn 						                 USC-15


Urząd Stanu Cywilnego


pl. Marszałka Józefa Piłsudskiego 1, 11-400 Kętrzyn


tel. + 48 89 752 05 02, fax: + 48 89 751 30 91 


usc@miastoketrzyn.pl ∙ www.miastoketrzyn.pl










