
+ 

..................................................                           Głogówek dnia............................................. 

/ nazwisko i imię/ 

 

adres.........................................                     URZAD STANU CYWILNEGO 

                                                                              W  GŁOGÓWKU 

.................................................             Zwracam się z prośbą  

                                     o wydanie następujących dokumentów: 

 

ODPIS  SKRÓCONY  / ZUPEŁNY /  AKTU  URODZENIA   NA  N A Z W I S K A : 

 

1..........................................................................URODZONA/Y/ dnia .....................w .......................................    

 

                S T O P I  E Ń   P O K R E W I E Ń S T W A  do wnioskodawcy ......................................................... 

 

2............................................................................................................................................................................... 

. 

ODPIS  SKRÓCONY /ZUPEŁNY/  AKTU MAŁŻĘŃSTWA/ NA NAZWISKA ; 

 

1............................................................................ŚLUB DNIA ................................w.......................................... 

                 S T O P I E Ń   P O K R E W I E Ń S T W A do wnioskodawcy.......................................................... 

 

2............................................................................................................................................................................... 

 

ODPIS SKRÓCONY  /ZUPEŁNY/  AKTU ZGONU  N A N A Z W I S K O : 

 

1.........................................................................ZGON DNIA..................................w ......................................... 

                   S T O P I E Ń   P O K R E W I E Ń S T W A  do wnioskodawcy ..................................................... 

 

2............................................................................................................................................................................... 

 

CEL WYDANIA DOKUMENTÓW................................................................................................................... 

 

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

Wydano dokumenty:                                                                    P O D PIS    WNIOSKODAWCY 

 

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

 

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

 

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

 WYDANO      DNIA ........................   .......................... 

                                                                   Podpis 

                                                     POTWIERDZAM   ODBIÓR  dnia ....................                

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

O p ł a t a     s k a r b o w a                                                                                               /podpis odbierającego/ 

Od odpisu aktu  

Dowód wpłaty opłaty skarbowej: na stronie 2 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem  

RODO /UE/ 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r  do spraw związanych z uzyskaniem odpisu 

aktu stanu cywilnego 
 

 


