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A. Zobowiazuje sk dostarczy¢ paszport osoby zmartej do Uredu Stanu Cywilnego w
Gdyni lub wiasciwego organu wydajcego (art.39 ust.4 ustawy o dokumentach
Paszportowych — Dz.U. 143/2006 poz. 1027).

B. Osoba zmarta nie posiadata paszportu.
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