
Dane potrzebne do sporządzenia aktu zgonu 

1. Nazwisko osoby zmarłej ..............................................................................................................  

2. Imię (imiona) ..............................................................................................................................  

3. Nazwisko rodowe  .......................................................................................................................  

4. Stan cywilny...............................................................................................................................  

5. Imię (imiona) ojca ......................................................................................................................  

6. Nazwisko rodowe ojca ................................................................................................................  

7. Imię (imiona) matki .....................................................................................................................  

8. Nazwisko rodowe matki .............................................................................................................  

9. Data i miejsce zawarcia zw. małż. ..............................................................................................  

10. Wykształcenie ............................................................................................................................  

11. Źródło utrzymania .....................................................................................................................  

12. Dane współmałżonka (jeżeli żyje) 

- nazwisko .............................................................................................  

- imię (imiona) .......................................................................................  
- nazwisko rodowe ................................. - ............................................  
- data urodzenia ...................................................................................  
- miejsce stałego zamieszkania ...........................................................  

UPOWAŻNIENIE 

Na podstawie art.65 ustawy z dnia 29 września 1986 roku - Prawo o aktach stanu cywilnego 
(Dz.U. nr 36,poz.l80 z późn. zmian.) 
Ja niżej podpisany /a .....................................................................................................................  
zam. ...............................................................................................................................................  
upoważniam przedstawiciela ..........................................................................................................  
w ......................................... Pana/nią ..............................................................................................  
do zgłoszenia zgonu (nazwisko osoby zmarłej) ..............................................................................  
w USC Olesno i do odbioru odpisów aktu zgonu mojego / jej .......................................................  

czytelny podpis ..................................................................  


