.................................................. Wlen, dnia.........oceeevevvevvvnnnnen.

........................................................ Urzad Stanu Cywilnego

adres zamieszkania we Wleniu

Prosz¢ o wydanie:

1. .... egz. odpisu skréconego/zupelnego/wielojezycznego* aktu malzenstwa/urodzenia/zgonu*

QOLYCZACEZO:  eviieiiieiie ettt ettt e et e st e et e st e et e e s sae e beeeabeenseesabeenseeesseenseeesseenseessseenseesnseenseennns
imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktorej akt dotyczy, data i miejsce
zdarzenia, imiona i nazwiska rodowe rodzicéw, pokrewienstwo

2....egz. odpisu skroconego/zupelnego/wielojezycznego* aktu matzenstwa/urodzenia/zgonu*

QOLYCZACEEO:  ooonivieeiee ettt ettt ettt et e e et e ettt eeta e e e tbeeesaeeessaaesnseaeassseesssaeeassaeensseeesseeensseeanns
imi¢ 1 nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktdrej akt dotyczy, data i miejsce zdarzenia, imiona
i nazwiska rodowe rodzicow, pokrewienstwo

3.....egz. odpisu skroconego/zupetnego/wielojgzycznego* aktu matzenstwa/urodzenia/zgonu*

QOLYCZACEEZO: ettt ettt ettt et et e bt e s et e e et e e bt e s bt e bt e enbe e beeenbeenseeenteeneeenbeennes
imi¢ i nazwisko, nazwisko rodowe osoby, ktérej akt dotyczy, data i miejsce zdarzenia,
imiona i nazwiska rodowe rodzicow, pokrewienstwo

*/ niewlasciwe skresli¢




Podpis przyjmujacego wniosek.........cccceeveeriereeeneeniennieennen.

Optata skarbowa za wydanie odpisow:

1/odpis skrocony (w tym wielojezyczny)— 22 zt

2/odpis zupelny — 33 zt

ptatna w kasie urzedu lub na rachunek urzedu: Urzad Miasta i Gminy Wlen,
PI. Bohateré6w Nysy 7, 59-610 Wlen

Nr rachunku 80 8384 1019 0000 0228 2000 0001

.................................................. Wlen, dnia......ccooeeeeeeieieeeennnnn.

imi¢ 1 nazwisko wnioskodawcy

........................................................ Urzad Stanu Cywilnego

adres zamieszkania we Wleniu

Telefon ........coevviiviineinainn., Znak sprawy:.......ccooiiiiiiiiiinninnn.

PESEL ....cooviiiiiieiiiiieiina, Data wptywu: ...
Podpis ....ooovvviiii

Whiosek
o wydanie odpisu/zaswiadczenia z rejestru stanu cywilnego
Prosz¢ o wydanie: odpisu skroconego*, zupelnego*, wielojgzycznego*, zaswiadczenia o
przypiskach* :
l.aktu urodzenia (ilo$¢ egzemplarzy, imi¢ i nazwisko rodowe osoby, ktore akt dotyczy,
pokrewienstwo, data zdarzenia 1 miejsce sporzadzenia, imiona i nazwiska rodowe rodzicow)

2. aktu matzenstwa (1lo$€ €2zemplarzy) ..........coooeiiiiiiiii e
3. aktu zgonu (1108€ €ZZEMPIAIZY). ... ..ottt
4. zaswiadczenia
Akt dotyczy
(imig 1 nazwisko rodowe osoby, o ktorej akt wnioskujemy)

L et h e h ettt h et h e eh et h e bttt e h b e bt et eh e bt et ebeetes
2 e
B e

Data i miejsce sporzadzenia aktu
(urodzenia, matzenstwa, zgonu)

Dane rodzicow



1. NazZWISKO TOAOWE oot e i,

2. IMIE e

Pokrewienstwo
(kim dana osoba jest dla wnioskodawcy, np. ojciec, matka, siostra, dziadek)

* niepotrzebne skreSli¢ e

Potwierdzam odbiOr odpiSU/SOW —  eeieiieiieciiee e

ADNOTACJE URZEDOWE




