........................................................................ URZAD STANU CYWILNEGO
adres zamieszkania W WASILKOWIE

WNIOSEK

Wnosze o wydanie odpisu / skréconego, zupetnego, wielojezycznego / z ksiag stanu cywilnego :
/ niepotrzebne skresli¢ /

. Aktu urodzenia:

L TSP PP PPUPPPPRPPPRN
imie i nazwisko rodowe data urodzenia nr aktu
OSSO P PP PP PRREPPRN
imie i nazwisko rodowe data urodzenia nr aktu
ORI

imie i nazwisko rodowe data urodzenia nr aktu

Il. Aktu matzenstwa :

imiona i nazwiska rodowe o0sob kitdre zawarty matzenstwo data zawarcia matzenstwa nr aktu

lll. Aktu zgonu:

PP PT PSP PP PPPPPPRN
imie i nazwisko osoby zmartej data zgonu nr aktu

PP P PP P PPPRPRPPPPPPN
imie i nazwisko osoby zmartej data zgonu nr aktu

IV. Cel wydania OdpiSUs...........ooooi i ettt a e et b besaeasbessesesreseaeeseeeeaeeeeees

V. Stosunek pokrewienstwa wnioskodawcy do oséb, ktérych odpisy aktéw dotycza: .................cceeeeeen.

Odp|syodb|oreosob|sc|e .......................................................................................................................................
Upowazniam do odbioru odpisu.

Zostatem/am/ poinformowany/a/ o przetwarzaniu danych osobowych.

Optate skarbowg w wysokosci ............... zt
dokonano dnia ............cceeeeeeveenninnn. na konto
UM w Wasilkowie:

451020 1332 0000 1502 1249 3807

podpis wnioskodawcy
Otrzymatem/am/ dnia ............cocoeviiiiiniiinnn.

UWAGA: Oryginat dowodu wptaty nalezy dotaczyé do wniosku.



