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NrdruKu.......ooooiiiiiii,
nazw1skonm1e;wn| oskodawcy ....................................
............................................................................................. URZAD STANU CYWILNEGO
adres miejsca zamieszkania (ulica, nr, kod pocztowy)
...................................................................................... w Bojanowie

Telefon

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO

Wnoszg¢ o wydanie:

1) ....egz. odpisu skroconego / zupelnego/ wielojezycznego * aktu urodzenia/ matzenstwa/ zgonu*

imig, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

2) ....egz. odpisu skroconego / zupetnego/ wielojezycznego * aktu urodzenia/ matzenstwa/ zgonu*

imig¢, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, stopien pokrewienstwa z wnioskodawca

3) ....egz. odpisu skroconego / zupelnego/ wielojezycznego * aktu urodzenia/ matzenstwa/ zgonu*

imie, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, stopief pokrewienstwa z wnioskodawcg

Odpisy przeznaczone sg do ztozenia w Sprawie: ...

UZASADNIENIE: jezeli o odpis aktu stanu cywilnego nie wystgpuje osoba, ktorej akt dotyczy, jej

wstepny, zstepny, rodzenstwo lub przedstawiciel ustawowy nalezy uzasadni¢ interes prawny

Wplyngltodnia ...
podpis przyjmujacego wniosek

Wydanodnia .............ccoeevvininnnnn.
Potwierdzam odbiOr ..............ccociiiiiiiiiiiiiiinin,

podpis wnioskodawcy
Uiszczono optate skarbowa w wysokoéci........ zt
Dnia.....ooooi
Nr potwierdzenia....................oooeveen. /na rachunek bankowy Gminy Bojanowo

* whasciwe podkresli¢



