FORMULARZ ZGtOSZENIA ZGONU

Dane zmartego :

Imie:

Nazwisko:

PESEL*:

Data urodzenia*:

Data zgonu:

Dane osoby zgtaszajacej zgon:

Imie:

Nazwisko:

Ulica, nr domu / nr lokalu:

Kod pocztowy / miejscowosc:

Adres poczty elektronicznej (e-mail)**:

Numer telefonu kontaktowego**:

* prosimy o podanie przynajmniej jednej danej: numeru PESEL lub daty urodzenia
**informacja jest nieobowigzkowa, lecz jej podanie utatwi firmie KRUK S.A. szybki kontakt z osobg zgtaszajgca zgon

ZALACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ odpowiednie pole)

o Odpis skrécony aktu zgonu (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem)

Miejscowosé, data Podpis osoby zgtaszajqcej zgon

KRUK



