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PODANIE

Prosze o wydanie odpisu skréconego/zupelnego/ wielojezycznego aktu:

URODZENIA Imi¢i nazwisko rodowe osoby  data i miejsce urodzenia Imig ojca Imi¢ matki
ktorej akt dotyczy
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MALZENSTWA Nazwiska i imiona matzonkéw data zawarcia malzenstwa miejsce zawarcia
malZenstwa
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ZGONU Nazwisko i imi¢ data zgonu miejsce zgonu
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Uprawnienia do otrzymania dokumentow: osoba ktorej akt dotyczy, ojciec, matka, brat, siostra, maz, Zona,
syn, corka, dziadek, babka, wnuk, osoba ktéra wykaze interes prawny lub pelnomocnik*

Oplata skarbowa: 22 zl odpis skréocony, 33 zt odpis zupelny

/podpis wnioskodawcy/
Nie podlega oplacie skarbowej
na podstawie art 2 ust. 1 pkt 1 lit ..........
ust. 1 kol. 4 pkt ...... w cz. II zalacznika
ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.
o oplacie skarbowej

Potwierdzam odbior ............ egz. odpisow, data podpis



	​ Uprawnienia do otrzymania dokumentów: osoba której akt dotyczy, ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babka, wnuk, osoba która wykaże interes prawny lub pełnomocnik*

