
Wiedeń, dnia……………….
      						
Imię (imiona) i nazwisko wnioskodawcy
…………………………………………………………… 		URZĄD STANU CYWILNEGO 
Adres  zamieszkania wnioskodawcy
……………………………………………………………                     w ……………………………………….
……………………………………………………………                                  (nazwa miejscowości w Polsce)	
PESEL:…………………………………………………...                                   
Tel: ………………………………………………………
E-mail:……………………………………………...

WNIOSEK
o transkrypcję aktu zgonu

Proszę o sporządzenie w rejestrze stanu cywilnego aktu zgonu Pani/Pana…………………….
………………………………………………………………………………………………………………………

urodzonej/urodzonego dnia...........................................w ...........................................................
zmarłej/zmarłego dnia...................................................w ...........................................................

Nr PESEL osoby zmarłej (jeżeli został nadany i jest znany wnioskodawcy) …………………………..

Jednocześnie oświadczam iż dotychczas nie dokonano transkrypcji w/w aktu zgonu 
w żadnym urzędzie stanu cywilnego na terenie Polski.

Proszę o nadesłanie polskiego odpisu aktu zgonu za pośrednictwem 
Wydziału Konsularnego i Polonii Ambasady RP w Wiedniu na adres: 
Hietzingerhauptstrasse 42C, 1130 Wien, Österreich.




                                                                                                 ……............................................................... 
                                                                                                          (podpis wnioskodawcy)

 * niepotrzebne skreślić

