
Drrne wniosl<odawcy;
Nazwisko i inrię ''. ' '.'.' ' .. ' clowód osobjsty '' '.' ''.

Adres zamieszkania

odpisy dców stanu c}.\'Vilnego wydaje się osobie, kórej akt dotyczy, lub jej rrrałżonkowi, wstęp]]emu,
zslępnemu' |odzeirst\,V1l, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi' osobie' która wykaŻe interes prawlry'

( ań' 45 Ustau] ' Prawo o aktach stanll cywilnego - tel(st jęÓloliry Dz' U. z 20]4 f' poz. 174l )

( określić swoie pokrelvieństwo - w stosunku do osobv, t(tór€i akt Dra bYć wYclnny )

pokrewieństwo: akl dofyczy
wpisać: ( rnojej osoby; cólki/syrra; matld/ojca; babki/dziadka; siostly,/blata; Źo[y/męża; inne'..)

Urząd Stanu Cywilnego
W ZYTNIE

Wniosek o WYd44]ię!!!plsu alłtu rlrodzenia
_ slcóconego

Proszę o wydanie odpistr _ zupełnego, - aktu urodzenia, clofyczącego osol]y:
- lYieloi ęzycznego

Zytno. dnja

Nazwisko i inię (irniona)

Data i miejsce urodzenia

llnię i na,, wisl<o ojca

Itnię i nazwisko rodowe lnatk j

Nuner ervidencyjny PESEL

Dokument len zostanie wykorzystany (jest potlzebny ) rv celu:

Obowiazuiace oplaty skarbowe:
(Dz.U. Ż20I4r' poz. 1628 ze zm.)

22'- zł - za je.len odpis slcócony aktu
33'- zł - za jeden odpis zupelny aktu

Oplata skarbowa: rlata:.

( podpis osoby, łYnioskującej )
- adnotacie USC:
- zmigrowano w tut. USC data: 1012142/00/ AMt /

- zlecono misracie data: lvYznaczonY t€rmin:

- wvdano odDis Nr

t
( adnotacje USC )


