WNIOSKODAWCA: (imie i nazwisko lub nazwa firmy/przedsigbiorcy)

znak sprawy (nadaje pracownik merytoryczny)

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY: (ulica, miejscowo$¢, kod pocztowy)

ADRES DO KORESPONDENCJI: (jeéii jest inny niz powyzej)

TELEFON KONTAKTOWY (stacjonarny i/lub komoérkowy)

ADRES E-MAIL (nie jest wymagany)

DRUK WNIOSEK O WYDANIE ODPISU Z AKTU DO PROCEDURY
usc.4 URODZENIA, MALZENSTWA, ZGONU USC.IV
Wolsztyn,.........coooviiiiinis
Prosze o wydanie odpisu aktu (zaznaczyé wiasciwe kwadraty):
O skréconego O zupetnego O wielojezycznego
I VT 0T b= 1 =
(imie i nazwisko rodowe osoby, ktérej akt dotyczy, data urodzenia)
O M ZEAS A, ..o e
(imiona i nazwiska rodowe matzonkéw, data zawarcia matzenstwa)
I (o To o U PP
(imie i nazwisko osoby zmartej, data zgonu)
w celach:
o emerytury, renty o do dokumentu tozsamosci o majatkowych
o alimentacyjnych o ubezpieczenia spotecznego o do PZU lub inne towarzystwo
o zatrudnienia o rozwodu o do zawarcia zw. Maizenskiego
o socjalnych o spadkowych o do zameldowania
o nauki, szkolnictwa o inne cele:

Whniosek o wydanie odpisu sktada:

o wspotmatzonek
o syn

o osoba, ktdrej akt dotyczy o matka o babcia
O ojciec o dziadek
o brat o wnuk
O siostra o wnuczka

o corka
o petnomocnik

Oplata skarbowa:

o osoba, ktéra wykaze interes prawny

e 22 7z}t odpis skrocony, wielojezyczny
e 33z odpis zupetny

Aktualizacja 2017-01-02

(podpis wnioskodawcy)
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