
 

 

 
  

  
                                                                   

 
Dane personalne zmarłego niezbędne do sporządzenia 

 Aktu Zgonu 
Personaldaten der verstorbenen Person zur Anfertigung der Todesurkunde 

 
 

nazwisko: .................................................................................................................................... 
Name 
 
imię: ............................................................................................................................................ 
Vorname 
 
nazwisko rodowe: ....................................................................................................................... 
Geburtsname 
 
imiona rodziców: ........................................................................................................................ 
Vornamen der Eltern 
 

nazwisko panieńskie matki: .................................................................................................. …. 
Geburtsname der Mutter 
 

stan cywilny: ......................................................................................................................... …. 
Familienstand 
 
imię i nazwisko małżonka: .................................................................................................... …. 
Vor- und Nachname des Ehegatten/der Ehegattin 
 
nazwisko panieńskie małżonka: ............................................................................................ …. 
Geburtsname des Ehegatten/der Ehegattin 
 
imiona dzieci:…………………………………………………………………......…………… 
Vornamen der Kinder 
 
data i miejsce urodzenia: ............................................................................................................ 
Geburtsdatum und -ort 
 
ostatnie miejsce zamieszkania: .................................................................................................. 
Letzter Wohnort 
 
DATA I MIEJSCE ZGONU: .................................................................................................. 
TODESDATUM UND -ORT 
 
MIEJSCE POCHÓWKU: ....................................................................................................... 
BESTATTUNGSORT 

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

                          Unterschrift der/des Familienangehörigen 


