Gierzwald , dnia.....................

USC.5362.........2020

.............................................

.............................................

............................................. Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
( kod pocztowy) GRUNWALD
nr dowodu osobistego................... 14-107 Gierzwald
nr telefonu...........c.oooiiiiinn
WNIOSEK

Prosz¢ o wydanie odpisu skréconego/ zupelnego/ wielojezycznego

1. akt urodzenia: imie i nazwisko rodowe osoby, ktérej akt dotyczy, data i miejsce urodzenia

................................................................................................................

................................................................................................................

2. akt malzenstwa: imiona i nazwiska oséb, ktére zawarly malzeristwo, data i miejsce

zawarcia zwigzku malzeniskiego

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...............................................................................................................

................................................................................................................

Prosze wskaza¢ cel wydania odpisu:

rentowo-emerytalny, alimentacyjny, rozwodowy, spadkowy, majatkowy, zawarcia zwigzku matzeriskiego, do

Odpis dotyczy:

mojej osoby, rodzenistwa, dzieci, rodzica, wspétmatzonka, babci, dziadka, innej 0soby.......ccevvvininnnnn.
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