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URZAD STANU CYWILNEGO

W KOBIORZE
Prosze wypelni¢ DUZYMI literami
L
i
Nrdowoduosob1stego .................................................................................... s kontaktowy ..................................................................................

PROSZE O WYDANIE ODPISU: o
skroconego / zupelnego / wielojezycznego™* - AKTU URODZENIA / AKTU MALZENSTWA /AKTU ZGONU*

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspdtmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka,
wnuczki, innej osoby — pelnomocnictwo / interes prawny™*

W celach: alimentacyjnych, ubezpieczenia spotecznego (ZUS KRUS), ubezpieczenia zdrowotnego,
zatrudnienia, szkolnictwa, §wiadczen socjalnych, do PZU, spadkowych, majatkowych, paszportowych, dowodu
osobistego, meldunkowych, do zawarcia zwigzku matzenskiego™.
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AKT URODZENIA
Imie / imiona i nazwisko (PESEL) Data i miejsce urodzenia Imig¢ i nazwisko ojca Imie i nazwisko rodowe matki
AKT MALZENSTWA
MEZCZYZNA KOBIETA Data i miejsce
Imie i nazwisko (PESEL) Imie i nazwisko rodowe (PESEL) zawarcia malzenstwa
AKT ZGONU
Imie i nazwisko (PESEL) Data i miejsce zgonu

Zalaczniki* :
1. dowod optaty skarbowej

a) odpis skrocony i wielojezyczny — 22 zt

b) odpis zupelny —33 zZ8 s
2. petnomocnictwo czytelny podpis wnioskodawcy
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data, czytelny podpis wnioskodawcy

Ustanawiam petnomocnikiem do odbioru dokumentéw Panig/Pana :

(podpis mocodawcy)



