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Urzad Stanu Cywilnego
...................................................... w Wierzchlesie

PROSZE O WYDANIE ODPISU:

skroconego/zupetnego/wielojezycznego* - AKTU URODZENIA/ AKTU MALZENSTWA/ AKTU ZGONU*

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspotmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca,
wnuka, wnuczki, innej osoby - pelnomocnictwo/interes prawny*

W celach: alimentacyjnych, ubezpieczenia spotecznego (ZUS KRUS), ubezpieczenia zdrowotnego,
zatrudnienia, szkolnictwa, $wiadczen socjalnych, do PZU, spadkowych, majatkowych, paszportowych
ININE CRIE bbb R R R R R R e R R Rt bbb n s

* wlasciwe podkresli¢

AKT URODZENIA
Imi¢/imiona i nazwisko | Data i miejsce urodzenia Imig¢ i nazwisko ojca Imig¢ i nazwisko rodowe
matki
AKT MALZENSTWA
MEZCZYZNA KOBIETA Data i miejsce zawarcia
Imi¢ i nazwisko Imi¢ i nazwisko rodowe matzenstwa
AKT ZGONU
Imi¢ i nazwisko Data i miejsce zgonu
Zalaczniki:
1. dowdd optaty skarbowe;j
a) odpis skrocony 1 wielojezyCzny - 22 zt et e e
b) odpis zupetny - 33 zt czytelny podpis wnioskodawcy
2. pelnomocnictwo
3.0NNE (i,

Odpis/odpisy wydano w dniu: ....................

(podpis osoby wydajacej)

Potwierdzam odbior odpisu/odpisow:

Data i czytelny podpis osoby odbierajgcej odpis/odpisy




