Zarnow , dnia ..........ceeeeee.
Dane wnioskodawcy

Imig i NAZWISKO .evvvviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s

Adres ZamieSZKania....vveeeeeiiiieieiiiieeeeiieeeeeeerensececssnsscecnnnne

Uprawnienie do otrzymania: osoba ktorej akt dotyczy, jej ojciec Ul‘ZZ}d Stanu Cywilnego

matka, brat siostra, maz, zona, syn , corka ,dziadek, babcia, wnuk, w Zarnowie

pelnomocnik, osoba , ktora wykaze interes prawny. 26-330 Zarnéw

/podkresli¢/ ul.Opoczynska 5
tel./044/7577055 w.20

Konto bankowe: Bank Spéldzielczy Ziemi Piotrkowskiej
Oddz. W Zarnowie nr konta :
6989 7300 0300 8008 0002 5700 02

Whiosek
Prosz¢ o wydanie odpisu skroconego/ zupelnego aktu: - urodzenia
- malzenstwa
- zgonu

Wiasciwe podkresli¢ *

Lp. | Nazwisko i imi¢: - osoby urodzonej | Data: - urodzenia | Miejsce :-urodzenia
- malzonkow - Slubu - Slubu
- osoby zmarlej - zgonu - zgonu

1

2

3

4

5

Powyzsze odpisy potrzebne do :

Oplata: odpis zupelny -33 zl.

odpis skrocony -22 zl.

/podpis wnioskodawcy/




