SUlIKOW, dNia ...

Urzad Stanu Cywilnego
....................................................................... W Sulikowie

WNIOSEK
Prosze o wydanie odpisu:

1. AKTU URODZENIA**: SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO

IMIE | NAZWISKO RODOWE (PESEL) DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA | ILOSC

2. AKTU MALZENSTWA**: SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO

IMIE | NAZWISKO IMIE | NAZWISKO RODOWE | DATA SLUBU | MIEJSCE SLUBU ILOSC
MEZCZYZNY (PESEL) KOBIETY (PESEL)

3. AKTU ZGONU**: SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO

IMIE | NAZWISKO | IMIONA RODZICOW OSOBY DATA ZGONU | MIEJSCE ZGONU ILOSC
(PESEL) ZMARLEJ

w celach**: rentowo-emerytalnych / paszportowych / zatrudnienia / urlopu okolicznosciowego / szkolnych / swiadczen
socjalnych /wspierania rodziny/ zasitku rodzinnego/ ubezpieczenia zdrowotnego/ubezpieczenia spotecznego/PZU /
alimentacyjnych / rozwodowych / spadkowych / majatkowych/ innych (wpisa¢ jakich):

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

* Podanie informacji w zakresie nr telefonu nie jest obowigzkowe. Wpisanie nr telefonu jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jego przetwarzanie w celu
utatwienia kontaktu pracownikéw Urzedu Gminy Sulikow z wnioskodawcg. Jestescie Panstwo uprawnieni do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez
wptywu na zgodnosc¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W celu zgtoszenia wycofania zgody nalezy ztozy¢
pisemne oswiadczenie w miejscu sktadania wniosku.

** wtasciwe podkresli¢

Potwierdzam odbiér odpisu/éw dnia...................... POAPIS .oveeiiiiiiiiiere e




