.......................................................................... URZAD STANU
adres miejsca zamieszkania (ulica, nr, kod, CYWILNEGO

miejscowosc)

adres do korespondencji (ulica, nr, kod,
miejscowosc)

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

Wnoszg o wydanie:

(imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienistwa z wnioskodawcg,
data zdarzenia)

(imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienstwa z wnioskodawcg,
data zdarzenia)

3) .iieeesenin €gZ. 0dpisu skréconego/ zupelnego/ wielojezycznego® aktu ....ovveeveecrnieeicieiicnnnn

(imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, stopien pokrewienistwa z wnioskodawea,
data zdarzenia)

Odpisy przeznaczone sa do zlozenia w sprawie:

*wlasciwe podkreslic

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z Klauzulg informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie
obowigzku prawnego cigzacego na administratorze (przetwarzanie w zwiazku z ustawa z dnia 28 listopada 2014r.
Prawo o aktach stanu cywilnego.

Potwierdzam odbidr odpisu/odpisow:

SZCZUOWO, AN ..o

(podpis wnioskodawcy)



