
_____________________________
        imię i nazwisko wnioskodawcy
_____________________________
                         adres
_____________________________   

_____________________________
                  numer telefonu

W N I O S E K

Tczew, dn. ______________________
                  

Proszę o wydanie  (zaznaczyć właściwy rodzaj odpisu):

 odpisu skróconego  odpisu zupełnego  odpisu wielojęzycznego

Rodzaj aktu: (zaznaczyć i wypełnić właściwy punkt) 

AKT URODZENIA

L.p. Imię i nazwisko rodowe: PESEL / data urodzenia Miejsce urodzenia: (szt.)

1

2

3

4

AKT MAŁŻEŃSTWA

L.p. Imię i nazwisko rodowe: PESEL / data urodzenia Data ślubu, miejscowość: (szt.)

1
Kobieta:

Mężczyzna:

2
Kobieta:

Mężczyzna:

AKT ZGONU

L.p. Imię i nazwisko, nazwisko rodowe: PESEL / data urodzenia Data zgonu, miejscowość: (szt.)

1

2

Cel pobrania odpisu: (właściwe podkreślić)
ZUS-emerytura/renta,  SĄD-spadkowe,  SĄD-rozwód/separacja,  SĄD-alimenty,  paszport,  dowód  osobisty,
meldunkowy, sprawy majątkowe, zasiłek rodzinny/socjalny,  za granicę,  do zakładu pracy,  PZU,  wojskowe,
szkolne, inne cele_________________________________________________________________________

Odpis dotyczy: (właściwe zaznaczyć)

mojej osoby córki / syna teścia / teściowej babci / dziadka
brata / siostry matki / ojca współmałżonka wnuka / wnuczki

Nr aktu _________________________________________________________________________________
                                                                                   

              ______________________________
 podpis wnioskodawcy         


