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Stupno, dnia ...
Imig i nazwisko wnioskodawcy / pelnomocnika /*
............................................................ Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
adres
................................................................. w Stupnie
numer PESEL
.................................................................... Prosze o wypetnienie:
seria i numer dokumentu tozsamosci i i
.................................................................. ODPISU SKROCONEGO/ ZUPELNEGO/ SKROCONEGO WIELOJEZYCZNEGO
organ wydajgcy i data wydania L.
................................................................... AKTU: URODZENIA/ MALZENSTWA/ ZGONU*

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspotmaizonka (i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka,
wnuczki, innej osoby — (petnomocnictwo — interes prawny)*

w celach: alimentacyjnych, do zawarcia zwigzku maizenskiego, do rozwodu/separacji, dowodu osobistego,
majatkowych, meldunkowych, paszportowych, spadkowych, szkolnictwa, Swiadczeh socjalnych, ubezpieczenia
spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, ubezpieczenia dodatkowego, zatrudnienia/*

inne cele:

AKT URODZENIA

imie (imiona) i nazwisko data i miejsce imie i nazwisko imie i nazwisko rodowe
numer PESEL urodzenia ojca matki

AKT MALZENSTWA

MEZCZYZNA KOBIETA data i miejsce
imie i nazwisko imie i nazwisko rodowe zawarcia matzenstwa
numer PESEL numer PESEL
AKT ZGONU
imie i nazwisko, data i miejsce imiona i nazwiska rodzicow
nazwisko rodowe zgonu nazwisko rodowe matki
numer PESEL
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Potwierdzenie odbioru aktu (CZYtelny POAPIS). ... ....eiuiii i

Potwierdzam zapoznanie sie z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych.
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Zataczniki:
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