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Imie i nazwisko Wrioskodawcy '

Adres

Dokument tozsamosci

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

PODANIE O WYDANIE ODPISU AKTU URODZENIA

Rodzaj aktu: Wersja:

Wilasciwe zaznaczyé: IZ[ Wiasciwe zaznaczyé: |
] Skrécony 1 Papierowa

[] Zupetny [] Etektroniczna

[] Wielojezyczny

DANE OSOBY KTOREJ AKT DOTYCZY

Imie¢/imiona;

Nazwisko rodowe:

eese: 11100000000

Data urodzenia: - -

Miejsce urodzenia:

Szpital, dzielnica:
Parafia jesli osoba urodzita si¢ przed 01.01.1946r.:
Imie¢ i nazwisko ojca:

Imig 1 nazwisko rodowe matki:

Cel pobrania odpisu:

SPOSOB ODBIORU:

Wiasciwe zaznaczyé: V1

[osobiscie

DKorespondencyjm'e

[IDroga elektronicznie (PUAP)*

[ 1Przez inng osobg (pelnomocnictwo)**

Podpis wnioskodawcy

* przez ePUAP - elektroniczng skrzynkg podawczg UML znajdujacy sie na elektronicznej Platformie Ustug
Administracji Publicznej ePUAP - podanie przestane w postaci elektronicznej {art.63§3a kpa) musi byé
opatrzone bezpiecznym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym

** za posrednictwem petnomocnika {Optata za petnomocnictwo wynosi 1724, chyba Ze udzielone zostanie m.in.
matzonkowi, wstepnemu, zstepnemu, rodzenstwu (...}, zgodnie z obowigzujacq tabelg optat’ skarbowych.



