Siemysl,

Whioskodawca: (imie i nazwisko)

znak sprawy (nadaje urzednik)

Adres zamieszkania/do korespondenciji:

Telefon kontaktowy:* (dane nieobowigzkowe
wnioskodawca nie musi ich podawag, ale ich
podanie moze ufatwi¢ kontakt z wnioskodawcg w
celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy).

pieczeC wptywu

Urzad Stanu Cywilnego
ul. Kotobrzeska 14
78-123 Siemysl

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:

Prosze o wydanie odpisu:

aktu urodzenia: skroconego, zupetnego, skréconego wielojezycznego *
aktu matzenstwa: skréconego, zupetnego, skréconego wielojezycznego *
aktu zgonu: skroconego, zupetnego, skréconego wielojezycznego *

Imie i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko
rodowe, w przypadku aktu matzehstwa dodatkowo imie i nazwisko wspotmatzonka)

PESEL osoby/oséb, ktorej/ktorych dotyczy akt, jezeli PESEL nie jest znany inne
dane identyfikujgce osobe

Dokument dotyczy (wlasciwe podkresli¢): mojej osoby, wspétmatzonka, ojca/matki,
corki/syna, brata/siostry, wnuka/wnuczki, dziadka/babci, osoby obcej ...,

Dokument podlega optacie skarbowej*. W przypadku ubiegania sie o zwolnienie z
optaty skarbowej nalezy wskazacé przeznaczenie dOKUMENtU .........ccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiieieececeiiiinn,



(czytelny podpis wnioskodawcy - imie i nazwisko)

N AU oo,

DNnia .oooveiiiiie i, odebratem/am

............ egz. odpisu skroconego
............ egz. odpisu skr. wielojezycznego
............ egz. odpisu zupetnego

(czytelny podpis odbiorcy - imie i nazwisko)



