........................................................ Kobyla Gora, dnia ............ccooeeivviienneennne

....................................................... Urza}d Stanu Cywilnego
w Kobylej Gorze

Nr sprawy USC.5362. .2020.RA

Prosze o wydanie odpisu: L] skréconego L] zupelnego L] miedzynarodowego*

N LR IR0 D 010 /) 1) 0
(imie¢, nazwisko rodowe, data 1 miejsce urodzenia, pesel)
AU N Z IS W A - et e e
(imi¢ 1 nazwisko, data 1 miejsce zawarcia malzenstwa, pesel)
aktu ZEOMUL ettt
(imi¢ 1 nazwisko, data 1 miejsce zgonu, pesel)
Dokument potrzebny JESt do ..............oooiiiiiiiiiice e

* wlasciwe zakre$li¢

Stosunek pokrewienstwa do osoby, ktorej odpis aktu dotyczy — ...ccoeeieviiiiiiiiieee
/Uprawnieni do otrzymania dokumentow: ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek,
babcia, wnuk oraz osoba, ktora wykaze interes prawny/

/podpis wnioskodawcy/

Optata skarbowa: Potwierdzam odbior odpisow
- odpis skrocony 22zt

- odpis zupelny 33zt

- odpis wielojezyczny 22zt
Urzad Gminy Kobyla GOra | e e ea e
Nr konta 85 8413 0000 0127 7751 2000 0002 /data i podpis/

Do wniosku nalezy zataczy¢ potwierdzenie wptaty.







