
 

 

                                                              
 

 
 
 
 
 

Dane personalne zmarłego niezbędne do sporządzenia 
 Aktu Zgonu 

Personal details of decedent required to issue a death certificate 
 
 

nazwisko: .................................................................................................................................... 
Surname 
 
imię: ............................................................................................................................................ 
Given name(s) 
 
nazwisko rodowe: ....................................................................................................................... 
Family name 
 
imiona rodziców: ........................................................................................................................ 
Parents' given names 
 

nazwisko panieńskie matki: .................................................................................................. …. 
Mother's maiden name 
 

stan cywilny: ......................................................................................................................... …. 
Marital status 
 
imię i nazwisko małżonka: .................................................................................................... …. 
Spouse's given name(s) and surname 
 
nazwisko panieńskie małżonka: ............................................................................................ …. 
Spouse's maiden name 
 
imiona dzieci:…………………………………………………………………......…………… 
Children's given names 
 
data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................ 
Date and place of birth 
 
ostatnie miejsce zamieszkania: .................................................................................................. 
Last place of residence 
 
Data i miejsce zgonu: ................................................................................................................ 
Date and place of death 
 
Miejsce pochówku: .................................................................................................................... 
Place of burial 

 
  
   Z poważaniem, 
                                                                                                                                               Yours faithfully, 
 
                                                                                                   ..…………………….... 
                Podpis Członka Rodziny 

                                      Signature of Family Member  
          

                                                                                                                  


