miejscowosc¢ i data

telefon kontaktowy

Urzad Stanu Cywilnego
w Zaganiu

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Prosze o wydanie odpisu: |:|- skréconego |:| skréconego wielojezycznego |:| zupetnego

(zaznaczy¢ odpowiednie pola znakiem X lub V)

|:| BKIU UFOAZENIA ot 8888 bt
imie i nazwisko osoby, data i miejsce urodzenia, nr PESEL
|:| AKEU MAIZEASIWA ot b e s8R
imiona i nazwiska rodowe matzonkéw, data i miejsce zawarcia matzenstwa, nr PESEL
|:| BKIU ZOONU ettt b bbbt b s bbbt b b A s bbbt h b bbbttt s e
imie i nazwisko osoby zmartej, data i miejsce zgonu, nr PESEL
W CRIU e E 8RR
OIS HOLYCZY: ..ottt s8££ 8t
(mojej osoby, wspétmatzonka, syna, corki, ojca, matki, brata, siostry, dziadka, babci)
Do wniosku zatgczam dowdd wniesionej optaty skarbowej w wysokosci ............ zt.

Optate skarbowg mozna uiscié:
- przelewem na konto Urzedu Miasta Zagan nr 66 1090 2558 0000 0006 4000 0100
- gotéwka w kasie Urzedu Miasta Zagan pl. Stowianski 17

|:| Odpis odbiore osobiscie |:| Prosze o wystanie odpisu po

podpis wnioskodawcy



