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AKTU URODZENIA / AKTU MALZENSTWA / AKTU ZGONU
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Imig i nazwisko wnioskodawcy

Adres zamieszkania: Miejscowos¢ ) = ) i Kod  Pocztowy
Ulica Nr Domu Nr Lokalu
Nr dowodu osobistego Wydany przez

PROSZE O WYDANIE ODPISU: )
skréconego / zupelnego / wielojezycznego* - AKTU URODZENIA / AKTU MALZENSTWA / AKTU ZGONU*

AKT URODZENIA

imig/imiona i nazwisko

numer PESEL

data urodzenia (dzien, miesiac, rok) miejsce urodzenia

imiona rodzicow 1 nazwisko rodowe matki

AKT MALZENSTWA

imiona i nazwisko me¢za

numer PESEL meza (jesli jest znany wnioskodawcy)

imiona i nazwisko rodowe zony

numer PESEL zony ( jesli jest znany wnioskodawcy)

data zawarcia malzenstwa (dzien. miesiac, rok) migjsce zawarcia malzenstwa

AKT ZGONU

imiona i nazwisko zmarlego/zmartej

numer PESEL zmarlego/zmarlej (jesli jest znany wnioskodawcy)

data zgonu (dzien, miesiac, rok) migjsce zgonu
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*- niepotrzebne skresli¢
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Uprawnieni do otrzymania dokumentéw: osoba, ktérej akt dotyczy, jej malzonek, wstepny, zstgpny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy,
opiekun oraz osoba, ktora wykaze interes prawny.
(podpis wnioskodawcy)

........................................................

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Ok ke Adnotacje: Nr rej. USC.5362. ..coviiviiaisiias 5 1.4 1| (RS

- 22 zl — odpis skrocony, 33 zt — odpis zupelny
Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006r. o placie skarbowej (Dz.U.2015.783 j.t.)



