Do Kierownika Urzedu Stanu Cywilnego SEKCJA DLA URZ E DNIKA
y /' w Nowym Dworze Gdariskim
PP. 2025 USC.5362. 2025

‘ ‘ - WYDANO

Data wplywu wniosku ‘ ‘ .

Whiosek o wydanie odpisu z ksiag stanu cywilnego

o WYPELNIJ WIELKIMI LITERAMI
e W rubryce stopieni pokrewieristwa nalezy wpisa¢ pokrewieristwo w stosunku do osoby, ktérej akt sie pobiera np., syn - cérka, matka - ojciec,
dziadek -babcia, wnuk - wnuczka, whasny (czyli osoby wnioskujagcej), obcy

1. Dane wnioskodawcy

Nazwisko i imie
Adres do korespondencii
Kod pocztowy - Miejscowos¢
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Nr PESEL

2. Whnosze o wydanie nastepujacych aktow () Wypetij odpowiednig tabele wpisujac dane osoby, kidrej odois
cheesz pobrac | podaf liczbe potrzebnych sztuk

AKT URODZENIA szt. SKROCONY szt. ZUPEENY szt. WIELOJEZYCZNY
NAZWISKO RODOWE | IMIE, (IMIONA) DATA i MIEJSCE URODZENIA pokfe‘fvf’eizztwa Nr PESEL (jesli jest znany)
AKT MALZENSTWA szt. SKROCONY szt. ZUPEENY szt. WIELOJEZYCZNY
Nazwisko i imi¢ MEZCZYZNY Nazwisko rodowe i imi¢ KOBIETY ADNOTACJE
Nr PESEL (jesli jest znany) Nr PESEL (jesli jest znany) URZEDOWE
Stopien
pokrewieristwa
- MIEJSCE ZAWARCIA
DATA ZAWARCIA MALZENSTWA MALIENSTWA




AKT MALZENSTWA szt. SKROCONY szt. ZUPEENY szt. WIELOJEZYCZNY

Stopien
pokrewieristwa
DATA ZAWARCIA MALZENSTWA : : YA i
AKT ZGONU szt. SKROCONY szt. ZUPELNY szt. WIELOJEZYCZNY
NAZWISKO | IMIE (IMIONA) DATA i MIEJSCE ZGONU pokfgfv?gigtwa Nr PESEL (jesli jest znany)

3. Cel wydania odpisOw () Nalezy zaznaczyc sprawe / cel, do ktdrego odpisy sa potrzebne wpisuiac v/ lub x

ZUS/ KRUS BANKOWY ALIMENTACYJNY, OPIEKA, KURATELA

ZATRUDNIENIE ROZWODOWY SWIADCZENIA SOCJALNE, WSPIERANIE RODZINY
SZKOLNICTWO SPADKOWY UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE

PASZPORTOWY NOTARIALNY PRYWATNE TOWARZYSTWO UBEZPIECZENIOWE np. PZU
EKSHUMACJA SKARBOWY ZAWARCIE MALZENSTWA POZA GRANICAMI RP

INNY

4. Upowaznienie do odebrania dokumentéw przez inna, osobe niz wnioskodawca
) Wypetnjj, jesli chcesz upowaznic inng osobe do odbioru twoich dokumentow

Nazwisko i imie

Seria i numer dowodu osobistego

Wystawca dowodu osobistego

9. Podpis osoby sktadajacej wniosek

Data i -12101]1215

Wlasnoreczny czytelny podpis
whioskodawcy

6. Potwierdzenie odbioru dokumentéw

Data i -12101]1215

Wiasnoreczny czytelny podpis
whioskodawcy lub osoby upowaznionej
do odbioru

7. Adnotacje pracownika wydajacego dokumenty




