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/ imie i nazwisko wnioskodawcy/

J adres zamicszkania /
WNIOSEK
o wydanie odpisu aktu

PROSZE O WYDANIE odpisu skréconego , zupelnego, unijnego aktu oraz
tlumaczenia *:

- URODZENIA (nazwisko i imie osoby, ktérej akt dotyczy, data urodzenia)

- ZGONU (nazwisko i imie osoby zmartej, data zgonu)

CEL WYDANIA DOKUMENTU (wtasciwe zakre$li¢)

paszport, renta, emerytura, alimenty, opieka, zasitek rodzinny, S§wiadczenia socjalne, szkota,
zatrudnienie, rozwéd, separacja, spadek, sprawy majatkowe, zawarcie zwigzku matzenskiego,
ZUS, KRUS, PZU, sprawy prywatne, iNNe CElE: .......cceuir e rieirtiersinisies e e ss e seees e sese s

ODPIS DOTYCZY (wtasciwe zakresli¢)
mojej osoby / rodzenstwa / dzieci / rodzicéw / wspéimatzonka / babci / dziadka / wnukoéow /
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/ podpis wnioskodawcy /
Optata skarbowa:
za odpis skrocony 22 zt
za odpis zupelny 33zt



