USC-DOZ-0.5362. Wroctaw, data

Whiosek o wydanie odpisu AKTU MALZENSTWA

Dane wnioskodawcy Historyczny nr aktu / USC

Imie
nr aktualny

Nazwisko 0264011/00/AM/
adnotacje urzedowe:

PESEL

Ulica, nr

domu/lok

Kcd pocztowy,

miejscowosé
Nr telefonu

Numer nie jest obowigzkowy, ale utatwi kontakt

w sprawie wydania odpisu
Dane osoby ktorej dotyczy akt: Dane wspoéimalzonka:
Imie
Nazwisko
Nazwisko
rodowe
PESEL
Prosze o wydanie odpisu: Oswiadczam ze:
O skréconego llosé: 1) Wydawany odpis dotyczy:
O skréconego wielojezycznego O mojej osoby
O zupetnego O wspoétmatzonka

O rodzicow
Data O dziadkéw
zawarcia O dzieci
O wnukéw

Miejsce O rodzenstwa
zawarcia

2) posiadam interes prawny uzasadniajacy
wydanie aktu (w zataczeniu dokument potwierdzajacy)
O TAK

Cel ubiegania sie o odpis:

Sposadb odbioru dokumentu:
O osobiscie w USC we Wroctawiu

a osobiscie w innym USC:



Adrian Tarnowski
Wiersz


Dane osoby udzielajgcej petnomocnictwa: Wroctaw, ..o
miejscowos¢, data

imie i nazwisko

numer dokumentu tozsamosci

adres zamieszkania

numer telefonu

PELNOMOCNICTWO
do pobrania odpisow aktu matzeristwa przez firme TAROM
Ja nizej podpiSany/POAPISANG  ......covoiiieeeoe oo et e e ey
upowazniam  Pana/Panig ... PTACOWNIKA

zaktadu pogrzebowego TAROM Roman Tarnowski z siedzibg przy ul. Bandtkiego 7/2, 51-607
we Wroctawiu, legitymujgcego sie dowodem osobistym 0 numerze
. dO ZtOZENI@ WNiOSKU | pobrania w moim imieniu w Urzedzie

Stanu Cywilnego we Wroctawiu odpisow:

[0 mojego aktu matzenstwa

niezbedne mi do przedstawienia w:

[0 ZUS - zasitek pogrzebowy*
[J Praca - urlop okolicznosciowy*

[J Cele prywatne rodziny - ilo$¢ sztuk ..........*

*niewtasciwe skresli¢

czytelny podpis osoby udzielajgcej pethomocnictwa

TA RO M Ustugi pogrzebowe | Funeral Service | www.tarom.pl

Tarnowski Roman
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