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.........................................................				 Pszów, dnia ...............................
         nazwisko i imię wnioskodawcy
                                                                                                                                  
.........................................................                                                

	 
…………………………………………………
                     adres zamieszkania                                                                                                                                                                                                              

.........................................................                                            	
TELEFON – jeżeli zachodzi potrzeba powiadomienia	                             

 ,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  
dla potrzeb niezbędnych do realizacji  wniosku                                       	
(Ustawa z dn. 29.08.1997r.tekst jednolity:Dz.U.2016 poz.992)" 
            Urząd Stanu Cywilnego 
         w Pszowie

PODANIE

Proszę o wydanie: skróconego / zupełnego / wielojęzycznego / fotokopii* odpisu 

1.  Aktu Urodzenia  /nazwisko i imię, PESEL lub data urodzenia, miejsce urodzenia/ ...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................................................................

2.  Aktu Małżeństwa /nazwisko i imię, data ślubu lub PESEL, miejsce ślubu/
....................................................................................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................................................................................
3.  Aktu Zgonu  /nazwisko i imię, data zgonu lub PESEL, miejsce zgonu/ ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 Stopień pokrewieństwa ...............................................................................................................
Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której akt dotyczy, jej małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun oraz osoba, która wykaże interes prawny.

Cel wydania odpisu ....................................................................................................................

* właściwe zaznaczyć
								........................................................
					       			podpis wnioskodawcy (imię i nazwisko)
								 
odpis zupełny           33 zł                                                                          
odpis skrócony         22 zł
odpis wielojęzyczny 22 zł
……..............................................................
						      potwierdzam odbiór odpisu(odpisów) - imię i nazwisko
Podstawa prawna: 
Ustawa z dnia 16.11.2006 r. 
o opłacie skarbowej 
	
