Nr sprawy USC.5362. ...... . 2021 Zychlin, dnia

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU MALZENSTWA

Prosze o wydanie ............... egzemplarza/y odpisu aktu :

o skroconego o zupeilnego o wielojezycznego

Imie/imiona i nazwiska rodowe mezczyzny

Imie/imiona i nazwiska rodowe kobiety

data zawarcia matzenstwa

miejsce zawarcia matzenstwa

Odpis dotyczy :

o mojej osoby o wspotmatzonka o siostry o brata

o matki o ojca o corki o syna

o babci o dziadka o whnuka o wnuczki
o innej osoby.......

Odpis pobieram w celach :

o emerytalnych/ rentowych o zatrudnienia o rozwodu

o S$wiadczen socjalnych o szkolnictwa o spadkowych

o ubezpieczenia zdrowotnego o paszportowych 0 do PZU (lub innego towarzystwa)
o alimentacyjnych o majatkowych o innecele @i

SPOSOB ODBIORU:

Wiasciwe zaznaczyé: V1

[0 Osobiscie

1 Korespondencyjnie

0 Droga elektroniczng (ePUAP)

[ Przez inng osobe (pelnomocnictwo)

odpis odebratem/am

(data i podpis)



