
 

 

 
Dane personalne zmarłego niezbędne do sporządzenia 

 Aktu Zgonu 

 

nazwisko: ………………………………………………………………………………………. 

imię: ……………………………………………………………………………………………. 

nazwisko rodowe: ……………………………………………………………………………… 

imiona rodziców: ………………………………………………………………………………. 

nazwisko panieńskie matki: ……………………………………………………………………. 

stan cywilny: …………………………………………………………………………………… 

imię i nazwisko małżonka: ……………………………………………………………………... 

nazwisko panieńskie małżonka: ………………………………………………………………... 

imiona dzieci: …………………………………………………………………………………... 

data i miejsce urodzenia: ……………………………………………………………………….. 

ostatnie miejsce zamieszkania: ………………………………………………………………… 

DATA I MIEJSCE ZGONU: ………………………………………………………………… 

MIEJSCE POCHÓWKU: ……………………………………………………………………. 

 
 
 
 
 
 

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


