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Seria 1 Numer dowodu tozsamosci

Urzad Stanu Cywilnego w Porabce
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Prosze o wydanie odpisu: SKROCONEGO/ ZUPELNEGO/ WIELOJEZY CZNEGO*

Aktu: URODZENIA/ MALZENSTWA/ ZGONU*

AKT URODZENIA
Imig¢ i Nazwisko Data i miejsce urodzenia
AKT MALZENSTWA
Mezczyzna — imi¢ i nazwisko Kobieta — imi¢ i nazwisko rodowe | Data i miejsce zawarcia matzenstwa
AKT ZGONU
Imie i Nazwisko Data i miejsce zgonu

Odpis dotyczy: mojej osoby, rodzenstwa, dzieci, wspotmatzonka, rodzicow, dziadkow, wnukow,
INNEJ 0SODY ..o *

Cel pobrania odpisu: sprawa — prywatna, alimentacyjna, sadowa, spadkowa, $wiadczen
socjalnych, pracy, szkoly, ubezwlasnowolnienia, rozwodowa, firmy ubezpieczeniowe;j,
ubezpieczenia spolecznego,inne *

* whasciwe podkresli¢ data i podpis Wnioskodawcy



ADNOTACJE URZEDOWE:

Nr formularza .........cccocvevviieiiencin, N KLU e
Nr formularza ........cccoocevviiiiiiiine, NE KLU Lo
Nr formularza ..o, NE KLU Lo
Nr formularza .........cccocoevvviniiennin, N KLU oo
Nr formularza .........cccocoevenveiieniiee, NE KLU i
Nr formularza ..o, NE KLU Lo

OPLATA SKARBOWA:



