Andrespol, dniad......cccceeveveeeiecreiieine,

..................................................................... KIEROWNIK
Nr dow. osob. / karty pobytu / paszportu URZADU STANU CYWILNEGO
W ANDRESPOLU

Telefon kontaktowy'

Odpis dotyczy*: mojej osoby, rodzerstwa, dzieci, wspdtmatzonka, rodzicéw, babci, dziadka, wnukéw, petnomocnik,

INNEJ 0SODY...iiiveciciciieice e
WNIOSEK
o wydanie odpisu aktu matzenstwa
SKROCONY/ ZUPEENY/ WIELOJEZYCZNY SR
Liczba odpiséw
|m| e/lm ,0 na’ . n a ZW|5 ko, nazw'sk o ro dowe ) m e Za ........................................................ PESEL .........................
|m| Q/Im ,0 na n a ZWIS ko’ nazw|sko rOdowe Zony ........................................................ PESEL ........................

Data i miejsce zawarcia matzenstwa

DANE RODZICOW:
Ojciec mezczyzny- imie/imiona i nazwisko Ojciec kobiety - imie/imiona i nazwisko

Matka mezczyzny - imie/imiona i nazwisko rodowe  Matka kobiety - imie/imiona i nazwisko rodowe

Akt matzenstwa sporzadzony — poda¢ USC

Cel pobrania odpisu4: sprawy: prywatne, alimentacyjne, rozwodowe, spadkowe, zasitek rodzinny, praca, szkota,

ubezwtasnowolnienie, Sad, PZU, ZUS, MOPS, firma ubezpieczeniowa, iNNE: .........ccoceiieiirie ettt

1 . . . . , . . . .
Dane nieobowigzkowe. Podanie nr telefonu jest réwnoznaczne z wyrazeniem zgody na kontakt telefoniczny pracownika Urzedu
2 s . .
Wtasciwe zaznaczy¢
3 s . .
Wtasciwe zaznaczy¢



Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjnq dotyczgcq przetwarzania danych osobowych na
podstawie obowiqzku prawnego cigzgcego na administratorze.

Sposdb odbioru dokumentu:

ow USC O na adres korespondencyjny

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Pokwitowanie odbioru

Adnotacje urzedowe

Nr aktu

Data wydania

Podpis osoby wydajacej
Data i czytelny podpis odbierajgcego

4 - .
Wtasciwe zaznaczy¢




