WZOR

JAN NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2020r.
imie i nazwisko wnioskodawcy
UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji
0123 456 789

Tl e
Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5362.
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU
(WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Prosze o wydanie odpisu*: SKROCONEGO ZUPELNEGO WIELOJEZYCZNEGO

AKTU URODZENIA

imiona i nazwisko rodowe data urodzenia
EWA NOWAK 01.01.1926
ADAM NOWAK 1.01.1928
AKTU MALZENSTWA
imie i nazwisko rodowe imie i nazwisko rodowe . oz
. . data zawarcia matzenstwa
mezczyzny kobiety
JAN NOWAK JANINA KOWALSKA 01.01.1925
AKTU ZGONU
imie i nazwisko data zgonu
JANINA NOWAK 01.01.2020

Odpisy przeznaczone s3 do spraw*: prywatnej, zawarcie matzenstwa, rozwdd, separacja, towarzystwa

ubezpieczeniowego, sprawy spadkowe, majgtkowe, dowdd osobisty, paszport, meldunek, ZUS, ubezpieczenie

zdrowotne, zatrudnienie, Swiadczenia socjalne, nauka-szkolnictwo, alimenty, ustalenie ojcostwa,
przysposobienie, opieka, kuratela, ekshumacja, zmiana nazwiska, iNNE.......ccceeeveeriiiiiieeniienneen.

Odpis dotyczy*:
- mojej osoby - brata, siostry - corki, syna - babci, dziadka

- matki, ojca - wspétmatzonka - wnuczki, wnuka
- innej osoby (wykazac interes prawny - np. podac podstawe prawnq do uzyskania odpisu, okazaé wezwanie

sqdu lub innego organu adminiStracji PUBDIICZNES): ..........cvoveoeeeeeeeeeteeeeee ettt ettt s sttt se st s e s asa s saesee e ses e ees

Jan Nowak

czytelny podpis wnioskodawcy



