Nraktu:.....ooveeee. Gluchow, dnia .........oovviiiie e,

Imie i nazwisko Wnioskodawcy

Adres

Dokument tozsamosci

Stopien pokrewienstwa wobec osoby, ktérej akt dotyczy
Kierownik USC
w Gluchowie

PODANIE O WYDANIE ODPISU AKTU MALZENSTWA

Rodzaj aktu: Wersja:

Wlasciwe zaznacgyc: V] Wiasciwe zaznaczyé: V]
[] Skrécony [] Papierowa

[] Zupelny ] Elektroniczna

L] Wielojezyczny

DANE OSOB KTORYCH AKT DOTYCZY
Imi¢/imiona i nazwisko rodowe me¢Zezyzny:

Data urodzenia mezczyzny:

PESEL mezezyzny: DDDDDDDDDDD

Imie/imiona i nazwisko rodowe kobiety:
Data urodzenia kobiety: -

PESEL kobiety: DI:IEIDI:II:II:II:IEII:II:I

Data zawarcia malzenstwa: - -

Miejsce zawarcia matzenstwa:

Cel pobrania odpisu:

SPOSOB ODBIORU:

Wiasciwe zaznaczycé: lZI

[osobiscie

DKorespondencyjnie

DDroga elektronicznie (ePUAP)*
Clprzez inng osobe (pelnomocnictwo)**

................................................

Podpis wnioskodawcy

* przez ePUAP - elektroniczng skrzynke podawcza UMt znajdujaca sie na elektronicznej Platformie Ustug Administracji
Publicznej ePUAP - podanie przestane w postaci elektronicznej (art.63§3a kpa) musi by¢ opatrzone bezpiacznym podpisem
elektronicznym lub profilem zaufanym

** za posrednictwem petnomacnika {Optata za petnomocnictwo wynosi 1721, chyba ze udzielone zostanie m.in.
matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu, rodzeistwu (...), zgodnie z ohowiazujacy tabela optat skarbowych.



