WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

L¢knica, dnia 20 - -
Osoba sktadajaca wniosek:

( adres zamieszkania )

URZAD STANU CYWILNEGO

W LEKNICY
Prosze o wydanie aktu: skrdoconego zupelnego ilos¢
Odpis aktu urodzenia
1. dataurodz.: .......cccevvvnnvinnnnnns NAZWISKO 1 IMI .ovvvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnicniicnn.
2. data urodz.:......ccceeveiiniineinnnnns Pt
Odpis aktu malzenstwa
1. data malz.:.........cccceeneeennnn. NAZWISKO 1 M€ «euvvvinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinienneenns
2. datamalz. :..................... e
Odpis aktu zgonu
1. data zgonu:........cccevvnvvennnen. NAZWISKO 1 IMIE «oovvviiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinimiie.
2. data zgonu:.........coceviiniennnns -1/ -
Cel wydania dOKUMENTU 2 c..viiuiiiiniiiniiiieiiieiiieiiietiieteteetosstcsssssestossssssstosssssssssssossssssssonns

/ np. PZU, ZUS, $lub, dowod osobisty, paszport, sad — alimenty, spadek, rozwod, separacja itp. /

Osoby uprawnione do otrzymania dOKUMENtU: .....c.oiiiiriiiiiiniiiiinniiiinnrieiinntesisssscsessscssnssccsensss
Osoba, ktérej akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, Zzona, mgz, corka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pelnomocnik / art.
83 prawa a.s.c. /

( podpis wnioskodawcy )

Oplaty: - odpis skrocony - 2271
- odpis zupelny - 33z1
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