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WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU

1. | URODZENIA
, WPISZ ILOSC
L IMIE | NAZWISKO OSOBY KTOREJ DATA | MIEJSCE stopien przy odp. rodzaju aktu:
P- AKT DOTYCZY URODZENIA | pokrewieristwa |SKRO-zuPEL] "=
CONY| NY CEZN;
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2. | MALZENSTWA

WPISZ ILOSC przy

DATA | MIEJSCE stopienn odp.rodzaju aktu:

IMIONA | NAZWISKA OSOB KTORYCH

Lp. ZAWARCIA . ) WIELO-
AKT DOTYCZY MAE ZENSTWA pokrewienstwa Sgﬁ?(c ZUgEL- JEET(CZ
1.
2.
3. | Z G ONU
WPISZ ILOSC przy
L IMIE | NAZWISKO OSOBY KTOREJ |DATA | MIEJSCE stopien odp. rodzaju aktu:
P- AKT DOTYCZY ZGONU pokrewienstwa |skroc| zupet- | 12O
ONY NY Eﬁ\\((CZ
1.
2.
Podkresl cel, w jakim ma zostaé¢ wydany odpis aktu ! RAZEM ilo$¢ szt.:

ZUS-spr.emerytalno-rentowe,alimentacyjnych,szkolnych,swiadczen rodzinnych,dowodu osobistego,praca-*'
PZU i inni ubezp., rozwdd, zaw malzenstwa, sprawy majatkowe, meldunek, obywatelstwo, ekshumacja

lub prosz¢ podad INNY POWOA .....ueuviiiiiiiiiiiii e =% 2op’fata:- 22zl lub 33 zl / szt.
*1 - zwolnione z optaty skarbowej
*2 - w przypadku konieczno$ci wniesienia oplaty, =~ eeesseeeee e e
wymagane jest potwierdzenie wplaty /podpis wydajgcego/ / podpis Wnioskodawcy/
Potwierdzam odbior ww. odpisu aktu/ow dnia.......................

Numerblankietu:
0d o dO e fpodpis odbiorcy/



