Nr sprawy USC.5362. Nr druku

ChocianOW, dnia........ccceevceeieiieeee e
(nazwisko i imi¢ wnioskodawcy)
(adres do korespondencji)
WNIOSEK
Prosze o wydanie ............... egzemplarzaly odpisu aktu :
o skrdéconego O zupelnego o wielojezycznego

S U] (010 =Y o [ - OSSPSR PP TR
(imig i nazwisko rodowe)
(data i miejsce urodzenia PESEL)
(imiona rodzicoéw, nazwisko rodowe matki)
(I 11 ;2 V2 (K10 2 T T T T T e U PP PP TP PPPPTPPPPTRPI
(imiona i nazwiska rodowe matzonkdw, PESEL)
(data i miejsce zawarcia matzenstwa)
O ZOONU e e e
(imig i nazwisko osoby zmarlej, data i miejsce zgonu, PESEL, imiona rodzicow)
Odpis dotyczy :
O mojej osoby o wspotmatzonka o siostry o brata
o matki o ojca o corki o syna
o babci o dziadka o wnuka o wnuczkKi

Odpis pobieram w celach :

o emerytalnych/ rentowych o zatrudnienia o rozwodu
o $wiadczen socjalnych o szkolnictwa o spadkowych
o ubezpieczenia zdrowotnego o paszportowych o doPZU (lub innego towarzystwa)
o alimentacyjnych o majatkowych o innecele:.iiviieins
O

Odpis :

o prosze doreczy¢ listem na adres do korespondencji

o odbiorg osobiscie w USC w Chocianowie

Caytelny podpis wnioskodawey/pelnomocika

Odebratem/am dnia: .....ccccoueveeenee. POdPIS: wovrveveieeier ettt

Zweryfikowano tozsamos¢ osoby uprawnionej do odbioru aktu:..........ccccuee.en.e.
Podpis osoby przyjmujgcej wniosek




