Wihoctawek, dnia ...........coeevvviviriiiiinnnnn. roku

Dane osoby skitadajacej podanie:

PE S E L. ... e et e et e ettt e e e ettt e e e e st e e
IMIQ I NAZWISKO: ... . it e e e e e e e e
Adres, kod POCZEOWY i MIASTO: ...........ooiiiiiiiiiiiii e
Telefon KONtaKtOWY: ... e
USC.5362.3. WNIOSEK
Prosze o wydanie odpisu: (odpowiednie podkreslic)
v
SZt. ..... NA IMI@ [ NAZWISKO: ......oeeeviveereeeiieiereeenn, . skrécony - urodzenia
.............................................. - zupeilny - malzefnstwa p data:
PESEL: e . unijny - Zgonu
SZt. ..... NA IMI@ [ NAZWISKO: .......ouvevieeeeeeeiieeereeeenn, . skrécony - urodzenia
.............................................. - zupelny - malzefstwa p data
PESEL: e . unijny - zgonu
SZt. ..... NA IMI@ [ NAZWISKO: ......ocveevveveeereriererereeereene, - skrécony - urodzenia
.............................................. - zupeiny - malzefistwa p data
= T - unijny - zgonu
SZt. ..... NA IMI@ [ NAZWISKO: .......oeveveeeeeeeeeeeieirieeeieieeeiins - skrécony - urodzenia
.............................................. - zupelny - malzedstwa p data:
PESEL: et - unijny - zgonu

Stopien pokrewienstwa: moja osoba, wspotmatzonek, ojciec, matka, brat, siostra, syn, corka, dziadek, babcia,
wnuk, wnuczka, opiekun prawny, petnomocnik; osoba, ktéra wykazata interes prawny

Cel wydania — odpis jest potrzebny do: ZUS, zasitek rodzinny, paszport, alimenty, opieka, $lub, zatrudnienie,
szkota, sprawa spadkowa, notariusz, firma ubezpieczeniowa, iNNY CEl: ..........coviiiiieiiiiiiee et

*Wnioskodawca sktada podpis pod rygorem odpowiedzialnoci karnej (pozbawienie wolno$ci do lat 3)
za zeznanie nieprawdy lub jej zatajenie, zgodnie z trescig art. 233 par. 1 Kodeksu Karnego



