Znak sprawy: USC.5362......... 2020

..................................................... BEJSCE AN mpsmmmnninmgy
(nazwisko i imig)
(adres zamieszkania)
(numer dowodu osobistago)
Kierownik

Urzedu Stanu Cywilnego
w Bejscach

WNIOSEK
o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

Prosza o wydanie odpisu aktu:

D skrocony [] zupeltnego D wialojezycznego

D LFOZEMTIA covivreroes oottt ee e ceaes e seseseses sessa sas s oo e 1 s 4o et s sam 8 #0823 2228 et e e e

( imie i nazwisko rodows oscby, ktdrej akt dotycz, data urcdzania, migjsce urodzenia)

D FT1ET 7@ TISTMYE +everrrresaeeaseereeme et eassstesue st areses aessases sbeses a8 e e see s ne a2t e eas Fha reRes remanmsembes hebednE e nE e b b e s

( imiona i nazwiska rodowe matzonkdw, data zawarcia malzznstwa, miejsca zawarcia matzanstwa)
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(imie i nazwisko osoby zmartej, data i migjsce zgonu-inne dane)

Whniosek o wydanie odpisu skfada:

[___l osoba, ktorej akt dotyczy, D matka, l___| babcia,
[:] wspotmatzonek, D ojciec, D dziadek,
] svn, [] brat, [] wnuk,
[___l corka D siostra, D wnuczka
D patnomocnik, D osoba, ktdra wykaze interes prawny



Wydanie wniosku w celu:
D sprawa alimentacyjna, opiaki, kuratelii przysposobienia,
D sprawa ubezpieczania spofecznego, zdrowotnego rant, ulg,
D sprawa swiadczen socjalnych, pomocy spotecznej, wspierania rodziny,
D sprawa majatkowa, spadkowa,
sprawa zatrudnienia, wynagrodzen za prace<
sprawa nauki, szkolnictwa i oéwiaty oraz ochrony zdrowia,

budownictwa mieszkaniowago,

odpisy wydawane w sprawach dokumentdw paszportowych,

pierwszy odpis po sporzadzeniu aktu,

[]

[]

]

D PZU lub inne towarzystwa,
[]

L]

L]

IANB ClE i s o s s S o Ty

Zapoznatem/-am sie z klauzula informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych.

podpis wnioskodawey

Optata skarbowa:
-22 zt odpis skrdcony
-33 zt odpis zupelny

ADNOTACJE URZEDOWE:

Numer bIankietl mmersmmimnmwrm s smmn e sarn
NUMET KLU et b
Data Wydania s s svaming
Podpis WYdE]GCEE0 v e ere s ies e ses e st s e
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