nasz znak: 2813032/00/AM/........coveieieii data sporzadzenia .................

KOBIETA:

/obywatelstwo/

MEZCZYZNA:

PESEL
/obywatelstwo/
Udostepniam swoj numer telefonu ...............cooeiiiiiiiiiiiiiinnnnn,

w celu ulatwienia kontaktu w sprawie i wyrazam zgode na jego przetwarzanie
PELNOMOCNICTWO

Upowazniamy MOjJa/MOJEZO™ ....ccveiiiiieiriiieiieieseesieere e Panig/Pana*

legitymujaca/ego sie¢ dokumentem tOZSAMOSCI: SETIA, NI ....c.veerueeeviereieeiieriieereenireereesteeereensnesseenseesseenss
10 R0 [0 I (0] (1] 10 10 [=T o o TSP

tel. kontaktowy do peIOmMOCHIKA ..........c.ooiiiiiiiiiii e e
Inie jest wymagany ale ulatwi kontakt w sprawie/

do wpisania do rejestru stanu cywilnego naszego aktu matzenstwa oraz do odbioru odpisu zupetnego
tego aktu po transkrypcji.
Matzenstwo zawarliSmy dnia ..........ccoecoeeviieniiinnnnnn W INIEJSCOWOSCI c.veieniiieiiesireesiesie et e e

PANSTWO .o

Jednoczesnie upowazniamy pelnomocnika do sktadania wnioskdw w naszym imieniu jakie okazg si¢
niezbedne po wpisaniu aktu w celu uzyskania odpisu zawierajacego wszystkie dane wymagane
w $wietle prawa polskiego.

1) T 7 WO
[czytelny podpis kobiety/ [czytelny podpis me¢zezyzny/

* niewlasciwe skresli¢
Urzqd Gminy w Kowalach Oleckich respektuje wszystkie regulacje dotyczgce Ochrony Danych Osobowych natozone przez RODO oraz

Ustawe 0 Ochronie Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Paristwo na stronie urzgdu: www.kowaleoleckie.eu
Adnotacja 0 optacie skarbowej:



http://www.kowaleoleckie.eu

