WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Czudec, dnia ………………….………….

Osoba składająca wniosek:
……………………………………..

                      imię i nazwisko
……………………………………..

                   adres zamieszkania

Urząd Stanu Cywilnego w Czudcu

Proszę o wydanie odpisu aktu*: skróconego  zupełnego wielojęzycznego ilość egz. 

* Urodzenia:

…………………………………………………………………………………………………...

imię i nazwisko  rodowe, data i miejsce urodzenia
* Małżeństwa:

…………………………………………………………………………………………………...

imiona i nazwiska osób, których akt dotyczy, data i miejsce zawarcia małżeństwa
* Zgonu:

…………………………………………………………………………………………………...

imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu
Cel wydania dokumentu……………………………………………………………………….

                                                (np. PZU, ZUS, KRUS, zasiłek rodzinny, sąd, sąd-alimenty, spadek, notariusz)
Osoba uprawniona do otrzymania dokumentu………………………………………………

Osoba, której akt dotyczy, małżonek (mąż, żona), wstępny (czyli matka, ojciec, dziadek, babcia, pradziadek, prababcia itd.), zstępny (czyli dziecko, wnuk, prawnuk, praprawnuk itd.), rodzeństwo (siostra, brat), przedstawiciel ustawowy, opiekun, osoba, która wykaże interes prawny, sąd, prokurator, organizacja społeczna, jeżeli jest to zgodne z jej celem statutowym i przemawia za tym interes społeczny, organ administracji publicznej, jeżeli jest to konieczne do realizacji jego ustawowych zadań  - art. 45 Prawa o aktach stanu cywilnego)

Adnotacje urzędowe:

Urząd Gminy w Czudcu przetwarza Państwa dane osobowe. Więcej szczegółów jest dostępne na stronie internetowej: www.czudec.pl lub www.bip.czudec.pl w zakładce Ochrona danych osobowych.
……………………………………………

                                                                                                                                   podpis wnioskodawcy      
Nr sprawy………………………….
                                                                                             Potwierdzam odbiór odpisu/ów aktu
                                                                                             Czudec, dnia……………………….

                                                                                             podpis……………………………...

……………………………………….


 (podpis pracownika przyjmującego wniosek)
* właściwe zakreślić znakiem X
