USC.5362.1......... 2020

................................................ Mogielnica, dn. .......oooviiniinnnn

................................................

................................................

(nr telefonu)

PODANIE
Prosze o wydanie odpisu(6w) skroconego(ych) / zupelego(ych)* aktu(ow):
- urodzenia (wpisaé imig i nazwisko oraz datg i miejsce urodzenia):

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

Odpis(y) potrzebny(e) sa w celu(ach):

ZUS, KRUS, zasiltku rodzinnego, alimentéw, dowodu osobistego, szkolnych, zatrudnienia,
wojskowych, meldunkowych, paszportowych, spadkowych, zawarcia zwigzku matzenskiego,
ustalenia ojcostwa, rozwodowych.

W innych celach niz Wymienione POWYZE]: «...oevvumunnanrrmrrrrmuunennsnenntiiniin s
Odpis(y) dotyczy(a):

- mojej osoby - brata, siostry - wnuka,
wnuczki

-ojca, matki - dziadka, babci - wspétmatzonka
- syna, corki - tedcia, tesciowe] - opiekun prawny

* wlasciwe podkresli¢

.........................................

(czytelny podpis)
Oplata skarbowa wynosi: za odpis skr6c0ny —2271., za odpis zupelny — 33zl

Potwierdzam odbior dnia ......cceeeeveeerrereiiiriieeenienee e

MIEJSCE NA OPLATE SKARBOWA:




