. Uwaga! Formularz otwarty w trybie podgladu! Aby moc edytowac, zapisywac i drukowac formularz nalezy sie zalogowac.

—
*-pole wymagane ¥ - dodanie pola\J - podpowieds

Imie

Drugie imie

Nazwisko *
Numer PESEL *

Nr dokumentu tozsamosci
Nazwa

Nr Regon/KRS

Kod pocztowy

Miejscowosé *
Ulica * 0
Nr budynku *
Nr lokalu

Kraj *

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon

E-mail

Imie

Drugie imie

Nazwisko
Numer PESEL

Nr dokumentu tozsamosci

Kod pocztowy

Miejscowos¢

Ulica
Nr budynku

Nr lokalu

Kraj

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon
E-mail T

Prosze o wydanie odpisu: ~*®

Aktu: u*

Oznaczenie urzedu stanu

cywilnego, ktory sporzadzit *

lub przechowuje akt

Numer aktu / oznaczenie Q

aktu

Cel ubiegania sie o odpis *

aktu stanu cywilnego

Uzasadnienie wniosku *

Liczba odpisow

Op’fata

I:I Zgodnie z obowigzujacym prawem przystuguje mi zwolnienie z optaty skarbowej.

Imie

Drugie imie

Nazwisko *
Numer PESEL

Nazwisko rodowe

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Imie ojca *

Imie matki *

Nazwisko rodowe matki

Miejsce zdarzenia

Data zdarzenia

Imie

Drugie imie

Nazwisko wspotmatzonka

Numer PESEL
wspotmatzonka

Nazwisko rodowe
wspotmatzonka

Chce otrzymac odpis:

Oéwiadczenie 7

Vz

FINN PFE (Wersja: 8.1.14.5.04.8673dc1, Data wydania: 2021-07-26) http://crd.gov.pl/wzor/2020/04/02/9240/




