URZAD STANU CYWILNEGO

W KONSTANCINIE-JEZIORNIE
05-520 KONSTANCIN-JEZIORNA, ul. Piaseczyriska 77
tel. (22) 48 42 350, 48 42 351

Konstancin-Jeziorna, dnia ...

/adres wnioskodawcy/

DO KIEROWNIKA URZEDU STANU CYWILNEGO
w Konstancinie-Jeziornie

ul. Piaseczynska 77

05-520 Konstancin-Jeziorna

NR SPRAWY: USC.5362.

WNIOSEK o wydanie odpisu skréconego, zupetnego, wielojezycznego
(niepotrzebne skreslic)

AKTU URODZENIA ... filo$¢ sztuk/

Imig i Nazwisko 0s0by, KtOrej akt AOLYCZY: .........ccoiiiiiieie s
Data i MIEJSCE UMOUZENIA: ...
NE PESEL: e
[T | NAZWISKO OJCA: ...
Imie i NAZWISKO rOAOWE MATKI: ...,
/okreslic stopien1 pokrewienstwa w stosunku do osoby, ktorej dotyczy akt :

(dot. mnie, cdrki, syna, matki, ojca, rodzicow, siostry, brata, babci, dziadka, wnuka, wnuczki, zony, meza,
innej osoby)/

/czytelny podpis wnioskodawcy/



ADNOTAJE URZEDOWE:
T BKEUL oottt ettt ettt
WYArUKOWENO, ANI@ ..ottt snss s

ODEBRANQ OSOBISCIE, ANI8 wevveoeeeeeeeee oo e e e eeee e see e seses e e s e eeeee e eeee s e eeeee s e eees e eesons
/data i czytelny podpis/

Prosze o przestanie wnioskowanego odpisu aktu na adres korespondencyjny:

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Jednoczes$nie wnosze i wyrazam zgode na powiadomienie mnie o zatatwieniu sprawy i

przygotowaniu zadanego dokumentu poprzez przekazanie informagj:

- w formie powiadomienia
telefonicznego:
lub

- w formie wiadomosci e-mail na adres:

Uwaga: podanie wskazanych danych nie jest obowigzkowe. W przypadku ich podania, wnoszacy

wyraza zgode na ich przetwarzanie do celéw zwigzanych z realizacjg wniosku.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dot. przetwarzania danych
osobowych.

Uwaga: tres¢ klauzuli informacyjnej, z ktorg zostat zapoznany wnioskodawca, zgodna jest z
trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej na BIP

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Opfata skarbowa:
odpis skrécony aktu - 22,00 zt.
odpis zupetny aktu - 33,00 zt.




