Nr sprawy USC.5362............/2020

Dobrez, dnia ...,
IMIE | NAZWISKO ...,

IR P DL oo s s S DR S SRR

“jetelijest inny iz adres zamieszkania,.
TELEFON KONTAKTOWY I/LUB E-MAIL*..............cceeeeeee.

*Podanie numeru iflub adresu e-mail nie jest obowigzkowe, ale ufatwi kontakt w sprawie wydania odpisu.

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:

URODZENIA MALZENSTWA ZGONU

skréconego ..... szt. (22zt)  skréconego wielojezycznego ..... szt. (22z1) zupelnego ..... szt. (33zt)

Imig i nazwisko osoby, ktérej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe, w przypadku aktu
matzenstwa dodatkowo imie i nazwisko wspdtmaizonka)

PESEL osoby/os6b, ktérej/ktérych dotyczy akt, jezeli PESEL nie jest znany inne dane identyfikujace osobe

Dokument dotyczy (wtasciwe podkresli¢): mojej osoby, wspdtmatzonka, ojca/matki, cérki/syna, brata/siostry,
wnuka/wnuczki, dziadka/babol, 0SODY ODCE ... ..iiiiviiiniiin i aioiisiiniensinssse sssssessessbsssssastasssshinus et siasssntnssmenmmsesons

Dokument podlega opfacie skarbowej. W przypadku ubiegania sie o zwolnienie z optaty skarbowej nalezy wskazaé
przeznaczenie dokumentu do spraw (wlasciwe podkresli¢) : emerytalno-rentowych, alimentacyjnych, paszportowych,

dowodu osobistego, zawarcia zwigzku matzerskiego, meldunkowych, iINNYCh..........ooooiiiiiiiii e
Termin odbioru ..o
(czytelny podpis wnioskodawcy - imie i nazwisko)
0[5 1- S—— odebratem/am NEAKI: snnusnnnvmsissmsmss i iy
............ egz. odpisu skrdconego
............ egz. odpisu skr. wielojezycznego
........... egz. odpisu zupeinego

(czytelny podpis odbiorcy - imie i nazwisko)



