Koszalin, dnia/on .........cccoeeenee.
Prosze wypetnia¢ drukowanymi literami / Please complete the forms in capitals.

Pethomochnictwo / Power of attorney

(nazwisko i imie osoby udzielajacej petnomocnictwa oraz jej stopien pokrewienstwa wobec osoby zmartej)
(name and surname of the person granting the power of attorney and their degree of kinship with regard to the deceased)

(nazwisko i imie oraz adres przedstawiciela petnomocnika, uprawnionego do zatatwienia formalnosci zwigzanych ze
sporzadzeniem aktu zgonu i odbiorem skréoconych odpiséow w urzedzie stanu cywilnego)
(name, surname and address of the proxy representative authorised to complete the formalities related to the drawing-up of the death
certificate and the receipt of the abridged copies at the civil registry office)

Czas i miejsce zgonu/znalezienia zwtok/ - Time and place of death/discovering the body

Data zgonu/Date Of AEath.. ..o e raas
Godzina zgonu/TimMe Of AEath. .. .ui i e e e e e e
Miejsce zgonU/Place Of HEath. .. ... e e e e e e e e e e e e
Data znalezienia zwtok/When the body was discovered (date).....cvviiiiiiiiiiiiii e
Godzina znalezienia zwtok/When the body was discovered (time).......cooviiiiiiiiiiiiiii e

Miejsce znalezienia zwtok/Where the body Was diSCOVEIEd.........cuviuiiiiiiii i aaeaas

Dane osoby zmartej / Data of the deceased
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Stan cyWilny/Martial SEatus. .. ... e e aeas
Data urodzenia/Date Of Dirth. ... e e

Miejsce urodzenia/Place Of Dirth. ..o s



ObyWatelStWO/ CitiZENSNIP. ... cc i et s e et e e e e e e e e e e e e s e s seneaanerneanneaness

Nr PESEL/(Personal Identyfication NO.) ... ettt e e e e e aeaas

Wyksztatcenie/EAUCation BaCKgrOUNG. . .oiuuiiriiiiii i e st e e a e e aae e ens

Rodzice osoby zmariej / Parents of the deceased
Ojciec / Father Matka / Mother

Imie/Imiona/Name/NamES  oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieiees e

NAzWISKO/SUINAME i iiiiititaie s it rat e e

Nazwisko rodowe/Family NAmME .. e

Dane rodzicow uzupetniane w przypadku zgonu dziecka ponizej roku zycia
Data of parents (complete in the cases of death of a child younger than one year of age)

Rok zawarcia zwigzku matzenskiego/ Year of Marriage .......occocevveeieicee e,

Data urodzenia matki/Mother’s date of Dirth .....ccc.eeeeeiiiieeiiiiicee e e

Matzonek osoby zmariej, jezeli w chwili Smierci osoba pozostawata w zwigzku matzenskim
Spouse of a deceased person (if the person was married at the time of death)
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Nazwisko rodoOWe/Family MaAmME. ...t e et et e e a e e e e e araeanens

Nr PESEL/(Personal Identyfication INO.) . ...euiuiuieiitsiiet et s e as e et e e e e e et s e e s e e e s e a s e e e enaanen

Prosze o wydanie bezptatnych odpiséw skréconych aktu zgonu oraz ........... egzemplarzy dodatkowych.

I hereby request a free of charge issue of abridged copies and ........... additional copies of the death certificate.

(czytelny podpis osoby udzielajacej petnomocnictwa)
(legible signature of the person granting the power of attorney)

Akt: 1 odpis zwolniony od optaty skarbowej, optata skarbowa za skrocony odpis aktu zgonu 22z, za petnomocnictwo 17zt.
Ustawa z dnia 16.11.2006r. o optacie skarbowej (Dz.U.Z 2014r. poz 1628 z pézn. zm.).

Certificate: 1 abridged copy exempt from stamp duty, stamp duty for an abridged copy of a death certificate — PLN 22, for a
power of attorney — PLN 17. Act of November 16, 2006 on Stamp Duty (Journal of Laws of 2014, item 1628, as amended).



Koszalin, dnia/on.........ccvvvunnen.

adres / adress

Urzad Stanu Cywilnego
Civil Registry Office

Zwracam sie z prosbg o wydanie odpisu skréconego aktu zgonu:
I hereby request an issue of an abridged copy of a death certificate:

nazwisko i imie osoby zmartej/ name and surname of the deceased data zgonu/date of death
Stopien pokrewienstwa/ Degree Of KiMSNiD ... . .t
Dokument potrzebny jest do ......ccceeeeeeenane. celem uzyskania zasitku pogrzebowego po zmartym
The issue of the document is required by (date) in order to receive funeral allowance for the deceased

podpis/ signature



