Kobierzyce, dnia ............c.coooiiiill
URZAD STANU CYWILNEGO

W KOBIERZYCACH

Imie i nazwisko Whnioskodawcy: ........c.cccoovviiiiiiiiiiiin
Adres zamieszKania: .........o.ouiiiiii

Telefon kontaktowy i/lub e-mail*...................oooini,
*Podanie numeru i/lub adresu e-mail nie jest obowigzkowe, ale utatwi kontakt w sprawie wydania odpisu.

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:

URODZENIA MALZENSTWA ZGONU

skroconego ..... szt.
zupetnego ..... szt.

skréconego wielojezycznego ..... szt

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe, w przypadku aktu maizenstwa
dodatkowo imie i nazwisko wspotmatzonka)

PESEL osoby/oséb, ktérej/ktérych dotyczy akt, imiona rodzicéw, nazwisko rodowe matki

Dokument dotyczy (wtasciwe podkresli¢): mojej osoby, wspoétmatzonka, ojca/matki, corki/syna, brata/siostry,
wnuka/wnuczki, dziadka/babci, 0SODY ODCEJ............iiii e

Odpis pobieram w celach: emerytalnych, rentowych, Swiadczeh socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego,
alimentacyjnych, zatrudnienia, szkolnictwa, paszportowych, majgtkowych, rozwodu, spadkowych, odszkodowania,
iNNe cele.......ooooiiiiiii .

Potwierdzam, ze administrator danych umozliwit mi zapoznanie sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania danych osobowych na
podstawie ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawy z dnia 17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska.

~ (podpis wnioskodawcy )

( podpis)
Nr blankietu USC:

Nr rachunku bankowego: 29 9575 0004 0130 5055 5555 5555

Potwierdzenie optaty prosze przesta¢ na adres: jklodzinska@ugk.pl
odpis skrécony 22 zt; odpis skrocony wielojezyczny 22 zt; odpis zupetny 33 zt. 1



