adres do korespondencji (ulica, nr, kod, miejscowosc)

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

Wnosz¢ o wydanie:

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data i miejsce zdarzenia,
PESEL

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data i miejsce zdarzenia,
PESEL

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data i miejsce zdarzenia,
PESEL

imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcq, data zdarzenia

Odpisy przeznaczone sg do zlozenia w sprawie :

Opfata skarbowa: e e
podpis wnioskodawcy

- za odpis skrécony 22 zt
- za odpis zupelny 33 zt
- pelnomocnictwo (jesli jest sktadane) 17 zt
Nr konta USC Koden: BS Lomazy o/Koden 24 8037 0008 0390 1632 2000 0030

* wlasciwe podkresli¢



