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Numer dowodu 0S0bISIEZ0. .. ..o vvivitiit i Nr formularza: AE ..................
Nr formularza: AE ..................

Numer telefonu ... Nitormilarza: AE o

Urzad Stanu Cywilnego
87-214 Pluinica

WNIOSEK
Prosze¢ o wydanie odpisu:

AKTU URODZENIA: SKROCONEGO/ ZUPELNEGO/ WIELOJEZYCZNEGO

Imie 1 nazwisko Data i miejsce urodzenia PESEL Pokrewienstwo

AKTU MALZENSTWA — SKROCONEGO/ ZUPELNEGO/ WIELOJEZYCZNEGO

Imie i nazwisko mezczyzny/ Data i migjsce Slubu PESEL mezczyzny/ Pokrewienstwo
Imie i nazwisko kobiety PESEL kobiety

AKTU ZGONU - SKROCONEGO/ ZUPELNEGO/ WIELOJEZYCZNEGO

Imie i nazwisko Data i miejsce zgonu PESEL Pokrewienstwo

Cel wydania: ZUS, KRUS, sad-alimenty, sad-spadek, sad-rozwo6d, sad-separacja, praca, firma ubezpieczeniowa

1§ T S I S T -
Potwierdzenie odbioru: podpis
Data i pOdpiS ............................................ Odpis aktu zupetnego — 33 zi / odpis aktu skrocony — 22 zt

Pokrewienstwo: akt wiasny, matka, ojciec, siostra, brat, wspéimatzonek, cérka, syn, babcia, dziadek, wnuk, wnuczka



