NUMER SPRAWY TERMIN REALIZACII
URZAD STANU CYWILNEGO

W DABROWIE GORNICZE]

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO
NALEZY WYPEENIC WIELKIMI LITERAMI, WEASCIWE POLE ZAZNACZYC 36

DABROWA GORNICZA, DNIA - -

DANE OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK

IMIE NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA: ULICA NR DOMU NR LOKALU

KOD POCZTOWY MIEJSCOWOSC

NUMER TELEFONU

1. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY AKT

PESEL IMIE

NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
DATA ZDARZENIA (URODZENIA, MA‘LZENSTWA, ZGONU) MIEJSCE ZDARZENIA (MlEJSCOWOSC}
DANE WSPO{MA{ZONKA, W PRZYPADKU AKTU MALZENSTWA
IMIE NAZWISKO RODOWE
RODZAJ ODPISU AKTU AKT DOTYCZY ODPIS JEST PRZEZNACZONY DO CELOW
O URODZENIA O WerOUMALION!, 0 SPADKOWYCH [0 ZATRUDNIENIA
o WSPOEMALZONKI/A
O MALZENSTWA [ MOJE) 0s0BY O ) O zus 0 EDUKACYINYCH
. BABCI/DZIADKA
O ZGONU ] CORKI/SYNA O 0  $WIADCZENIA 0  ALIMENTACYINYCH
O SKROCONY L MATKI/OJCA WNUCZKI/WNUKA SOCIALNEGO [0 ROZWODOWYCH
O SIOSTRY/BRATA | INNEJOSOBY ~
O ZUPELNY PEENOMOCNICTWO/ O INNY CEL JAKI?)
O WIELOJEZYCZNY INTERES PRAWNY




2. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY AKT

PESEL IMIE
NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
DATA ZDARZENIA (URODZENIA, MA‘LZENSTWA, ZGONU) MIEJSCE ZDARZENIA (MlEJSCOWOSC}
DANE WSPOU\/\A(’_ZONKA, W PRZYPADKU AKTU MALZENSTWA
IMIE NAZWISKO RODOWE
RODZAJ ODPISU AKTU AKT DOTYCZY ODPIS JEST PRZEZNACZONY DO CELOW
00 URODZENIA O WshGMALIONK! [0 SPADKOWYCH [0 ZATRUDNIENIA
o WSPOEMALZONKI/A
O MALZENSTWA [ MOJEs 0s0BY O sAsC/DzIADKA O zus 0 EDUKACYINYCH
O ZGONU LI CORKI/SYNA 0 O $WIADCZENIA O  ALIMENTACYINYCH
O SKROCONY L MATKI/OJCA WNUCZKI/WNUKA SOCIALNEGO [0 ROZWODOWYCH
[0 siosTRy/BRATA 1 INNEJOSOBY -
O ZUPEENY PEENOMOCNICTWO/ O INNY CEL (JAKI?)
O WIELOIEZYCZNY INTERES PRAWNY
3. DANE OSOBY, KTOREJ DOTYCZY AKT
PESEL IMIE
NAZWISKO NAZWISKO RODOWE
DATA ZDARZENIA (URODZENIA, MA‘LZENSTWA, ZGONU) MIEJSCE ZDARZENIA (MlEJSCOWOSC}
DANE WSPOU\/\A(’_ZONKA, W PRZYPADKU AKTU MALZENSTWA
IMIE NAZWISKO RODOWE
RODZAJ ODPISU AKTU AKT DOTYCZY ODPIS JEST PRZEZNACZONY DO CELOW
00 URODZENIA O WshGMALIONK! [0 SPADKOWYCH [0 ZATRUDNIENIA
o WSPOEMALZONKI/A
O MALZENSTWA [ MOJE) 0508BY O sAsCDzIADKA O zus 0 EDUKACYINYCH
O ZGONU L1 CORKI/SYNA 0 O $WIADCZENIA O  ALIMENTACYINYCH
O SKROCONY L MATKI/OJCA WNUCZKI/WNUKA SOCIALNEGO [0 ROZWODOWYCH
[0 SIOSTRY/BRATA L INNEJOSOBY -
O ZUPEENY PEENOMOCNICTWO/ O INNY CEL (JAKI?)
O WIELOIEZYCZNY INTERES PRAWNY
ZALACZNIKI O PEENOMOCNICTWO O DOKUMENT POTWIERDZAJACY INTERES PRAWNY
PODPIS OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK DATA ODBIORU | PODPIS OSOBY ODBIERAJACEJ ODPIS

OPLATA SKARBOWA:

22,00 Zt (DWADZIESCIA DWA) — ODPIS SKROCONY

33,00 Zt (TRZYDZIESCI TRZY) — ODPIS ZUPEENY

39,00 Zt (TRZYDZIESCI DZIEWIEC) — ODPIS ZUPEENY WYDANY W WYNIKU PRZENIESIENIA DO REJESTRU WYPISU Z KSIAG STANU CYWILNEGO PROWADZONYCH PRZED DNIEM 01.01.1946 R.
GETIN NOBLE BANK S.A. O/BEDZIN NR KONTA 83 1560 1010 0000 9480 0000 1112




