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Whiosek o wydanie odpisu AKTU Z2GO

NU

Dane wnioskodawcy

Imie

Nazwisko

PESEL

Ulica nr
dou/lok

Kod
pocztowy,

miejscowos¢

Nr telefonu

Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt
w sprawie wydania odpisu

Historyczny nr aktu / USC

nr aktualny

0264011/00/AZ/

adnotacje urzedowe:

Dane osoby ktorej dotyczy akt:

Imie
(Imiona)

Nazwisko

Nazwisko
rodowe

PESEL

Data zgonu

Miejsce
zgonu

Prosze o wydanie odpisu:

O skréconego
O skréconego wielojezycznego
O zupetnego

Oswiadczam ze:

1) Wydawany odpis dotyczy:
wspoéimaizonka

rodzicéw

dziadkéw

dzieci

wnukow

rodzenstwa

Oo0o0oono

llosé:

2) Posiadam interes prawny uzasadniajacy

wydanie aktu

(w zalgczeniu dokument potwierdzajacy)

O TAK

Cel ubiegania si¢ o odpis:

Sposéb odbioru dokumentu:

O osobiscie w USC we Wroctawiu

O osobiscie w innym USC:
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