Nr sprawy USC.5362................... 2024 e

(miejscowosé, data)

WNIOSKODAWCA:
TMig 1 NAZWISKO. .. vttt e . .
Kierownik
Numer PESEL ... Urzedu Stanu Cywilnego W Dobrczu
AUIES e ul. OgrOdowa 2

86-022 Dobrcz

WNIOSEK
0 wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

Zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie aktu**:
URODZENIA [_] MALZENSTWA [] ZGONU []

skréconego ..... szt. (22 zt)  skroconego wielojezycznego..... szt. (22 zt) zupelnego .... szt. (33 zl)

Imi¢ i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia — nazwisko rodowe, w przypadku aktu
matzenstwa dodatkowo — imig¢ i nazwisko wspotmatzonka)

Data i miejsce: odpowiednio - urodzenia/ zawarcia matzenstwa/zgonu

Odpis dotyczy**: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspotmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka,
wnuczki, innej osoby - (pelnomocnictwo- interes prawny)

Odpis przeznaczony jest w sprawach**: meldunkowych, alimentacyjnych, emerytalno-rentowych,
dotyczacych ubezpieczenia spolecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, dowodu 0sobistego, paszportu, zawarcia
zwigzku malzenskiego, $wiadczen rodzinnych, socjalnych, pomocy spotecznej, celow szkolnych, w innych

] - T 1o £ PP
(prosze wymienic¢ rodzaj sprawy, jesli nie jest ujeta w powyzszym wykazie)

Potwierdzam OdbiOr ANa ... e
.................. egz. odpisu skrdéconego (Podpis Wnioskodawcy)
.................. egz. odpisu skroconego wielojezycznego

.................. egz. odpisu zupetnego

(Podpis Odbiorcy)

* Podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest wymagane, ale utatwi kontakt. Ich wpisanie oznacza dobrowolng
zgode na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie dla potrzeb rozpatrzenia wniosku
** Prosze zaznaczy¢ wlasciwe

A Urzad Stanu Cywilnego w Dobrczu ul. Ogrodowa 2 86-022 Dobrcz
' 7 enina tel.: 52 364 80 25 lub 52 364 80 26 fax: 52 364 80 32,
-\J/DOBRCZ e-mail:dobrcz@dobrez.pl
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