Kierownik
.............................................................................. Urzedu Stanu Cywilnego
/sera i nr dokumentu tozsamosci w Ryn ie

tel. kontaktowy .........coooiiiiiiiii
(nie jest obowiqzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wydania odpisu)

Whiosek o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego
1. RODZAJ ODPISU (*wiasciwe podkreslic):

skrocony, zupelny, skrocony na druku wieloj¢zycznym

2. AKT URODZENIA:
............................................................................................................................................................................................. szt. .......
(imie/imiona i nazwisko rodowe osoby, ktérej akt dotyczy, data i miejsce urodzenia lub miejsce sporzadzenia aktu)
............................................................................................................................................................................................. szt. .......
(imie/imiona i nazwisko rodowe osoby, ktérej akt dotyczy, data i miejsce urodzenia lub miejsce sporzadzenia aktu)

3. AKT MALZENSTWA:

""""""""""""""""""" (imiefimiona i nazwisko rodowe zony, data i miejsce urodzenia)
(imie/imiona i nazwisko rodowe meza, data i miejsce urodzenia)

................................................................................................................................................................................ szt. ...
(data i miejsce sporzadzenia aktu matzenstwa)

4. AKT ZGONU:

................................................................................................................................................................................................. szt.

(imie/imiona i nazwisko osoby zmartej, data urodzenia, data i miejsce zgonu lub miejsce sporzgdzenia aktu)

5 W CFIACH (*wlasciwe podkreslié): alimentacyjnych, renty, emerytury, zatrudnienia, szkolnictwa,
spadkowych, majatkowych, rozwodu, zawarcia zwigzku malzenskiego poza granicami RP, PZU lub inne
towarzystwo ubezpieczen., do paszportu, $wiadczen socjalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, cel prywatny,

TN CELET ...ttt e
6. Whnioskowany odpis aktu dotyczy (*wiasciwe podkresli¢): mojej osoby, brata, siostry, syna, corki,
wspotmatzonka(i), babei, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki.

Jesli wnioskodawca nie nalezy do pierwszej linii pokrewienstwa, nalezy wykaza¢ interes prawny/zataczy¢
dokument. Prosz¢ dokona¢ opisu na drugiej stronie niniejszego wniosku.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Adnotacje urzedowe -
WYAAN0 OUPIS(Y) NUIMIEL: ...ttt bbbttt b ekt b e bt b et et st sb e bt b e e s e e e e

Adnotacja o oplacie skarbowej lub podstawie zwolnienia z oplaty:

Potwierdzam tres¢ adnotacji: .......ceeeieiieineiiiiiiiiii i,
(podpis pracownika wydajacego akt)

ODBIOR:
Kwituje odbior w/w odpisu/odpisow aktu/aktow otrzymanych w dnivh ... ......... ..o oo e iin it ene e

(czytelny podpis w/w wnioskodawcy lub petnomocnika wymienionego na str. 2 wniosku)



INTERES PRAWNY
Posiadam interes prawny do uzyskania odpisu/odpiséw aktow poniewaz:

(czytelny podpis wnioskodawcy)

PELNOMOCNICTWO

Upowazniam do odbioru wnioskowanych przeze mnie aktow moja .........oovviviinieiiinniieennennennns

(imiona i nazwisko pelnomocnika)

legitymujaca/ego si¢ dowodem 0SObIStyM NI ......c.ovvviiiiniiiiiiiiiiiiiiie e

WYAANYIM PIZEZ .o .voeeeie e

tel. kontaktowy do pelnomocnika .............coooiiiiiiiiii
(nie jest obowigzkowy ale utatwi kontakt w sprawie wydania odpisu)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Optacie skarbowej podlega wydanie:
- odpis skrocony 22 zt za 1 odpis
- odpis zupetny 33 zt za 1 odpis
- odpis skrécony na druku wielojezycznym 22 zt za 1 odpis (przeznaczony do obrotu miedzynarodowego),
- zaswiadczenia o braku aktu w ksiedze lub braku ksiegi — 24 zt
—petnomocnictwo — 17 zt
nr konta : 56 9343 1015 1300 0130 2000 0100

Urzqd Miasta i Gminy ul. Ratuszowa 2 11-520 Ryn

(podpis pracownika usc)



