Dane wnioskodawcy: Mosina, dni@........cc.eeeueeneeneernannnnn.

wptyw — datownik

........................................................... USC 5352 .

(telefon kontaktowy)

WNIOSEK

o odtworzenie aktu urodzenia, matzenstwa, zgonu

Prosze o odtworzenie aktu urodzenia/matzenstwa/zgonu* sporzadzonego przez :

.................................................................................... dnia....cooeiiiii

NEaKtU. e na nazwisko / nazwiska i imie .....cccoevviiiiiiiiiiiiinnen,
T o ] e
Zdarzenie Nastgpito W MIEJSCOWOSC .uv.rne ettt et e e e e e aeannns
91 18 11 1Yo Y dNid covvii

Jako podstawe do dokonania odtworzenia aktu skfadam oryginat odpisu aktu — urodzenia,
MmatzeAstwa, ZgoNnNU™ W JEZYKU .uveiiiiiiiiiiiiiiieieieieieneeneneeeeneneeanas oraz jego
urzedowe ttumaczenie na jezyk polski.

— Oswiadczam, ze do tej pory nie posiadam polskiego aktu
urodzenia/matzenstwa/zgonu*

Whnioskodawca (wfasciwe zakresli¢): osoba, ktérej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat,
siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek, babcia, wnuk, petnomocnik oraz osoba, ktoéra
wykaze interes prawny.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* wlasciwe podkresli¢

UWAGA:
Odpis zupetny wydany zgodnie z art. 110 ust. 2 Prawo o aktach stanu cywilnego podlega
optacie skarbowej w wysokosci 39,00 zt.



Prosze o przyjecie jako dowodu w sprawie oryginatu odpisu aktu
urodzenia/matzenstwa/zgonu* ] wydanego przez Urzad Stanu
Cywiln€go Wa..iooiie e Oswiadczam, ze dane zawarte w zaftgczonym
dokumencie sg zgodne z prawdg, i nic mi nie wiadomo, aby w tresci aktu po wydaniu odpisu

zaszty jakie$ zmiany.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zawiadomienia przez Urzad Stanu
Cywilnego w Mosinie wspotmatzonka(i) - osoby ktérej dotyczy akt * o zamiarze
odtworzenia aktu na moéj wniosek.

Adres zamieszkania wspotmatzonka(i) - osoby ktérej dotyczy akt * :

Zataczniki:

Odpis zupeiny odtworzonego aktu prosze przesta¢ / odbiore osobiscie *

ANiA..oc

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



	WNIOSEK

