
Urząd Stanu Cywilnego                                                           Gdynia dnia ............................ 
w Gdyni 
USC-5132/            /2006 
 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PASZPORTU 
 
Ja niŜej podpisany/a ................................................................................................................... 
 
Zamieszkały/a ............................................................................................................................. 
 
w związku ze zgłoszonym zgonem Pana/i ................................................................................ 
 
PESEL ......................................................................................................................................... 
 
A. Zobowiązuje się dostarczyć paszport osoby zmarłej do Urzędu Stanu Cywilnego w 
Gdyni lub właściwego organu wydającego (art.39 ust.4 ustawy o dokumentach 
Paszportowych – Dz.U. 143/2006 poz. 1027). 
 
B. Osoba zmarła nie posiadała paszportu. 
 
                                                                                                ..................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 


