(nr telefonu)

Kobylin, dnia ................. I.

USC.5362

Urzad Stanu Cywilnego w Kobylinie

WNIOSEK O WYDANIE
ODPISU SKROCONEGO, WIELOJEZYCZNEGO, ZUPEENEGO"
AKTU ZGONU

Imie i nazwisko

Nazwisko
rodowe

PESEL

Data i miejsce
zgonu

Stopien

pokrewienstwa
z wnioskodawca

Numer aktu

Przeznaczenie dokumentu — sprawa’: prywatna, spadkowa, notarialna, bankowa,
rozwodowa, sadowa, alimentacyjna, funduszu alimentacyjnego, zasitku rodzinnego,
zawarcia zwigzku matzenskiego, dowodu osobistego, paszportu, kontynuacji nauki,
zatrudniania, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeniowe, ZUS, KRUS, inne:

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

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

Odebratem/am:

......... egz. aktu skroconego

......... egz. aktu wielojezycznego

......... egz. aktu zupetnego

Data odbioru: ...................

Podpis: .covvviiii

* wlasciwe podkresli¢

Adnotacje urzedowe:

Nraktu: ..ooooeeee
Data wydania: ..............cccoeeeen.n.
Nrblankietu: .....ccoovveeiiiii .

Podpis osoby wydajacej: ......oviiiiiiiiiiiinnn,




