Trawniki, dnia........c.ccoeveevieeienieenenne,

nr telefonu (*)
(*) — dane nieobowiazkowe

USC.5362.  .2026
URZAD STANU CYWILNEGO
W TRAWNIKACH
Whiosek

o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

Prosz¢ o wydanie / migracj¢ odpisu aktu:

___ URODZENIA *) skroconego/zupelnego/wWieloJeZyCznego™).............ccoovvevvivieieniieieneiieieeieie e eeeeee e enes

(nazwisko i imi¢ i Nr PESEL osoby zmartej, data i miejsce zgonu)
Stopien pokrewienstwa osoby wnioskujacej do osoby ktorej dot. akt.........cocooovviveiiciieinieiriiinnne,

Dokument potrZebny JESt dO........oc. ittt

o " (podpis wnioskodawcy)
*) NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
Optata skarbowa:
odpis skrocony - 22 zt
odpis zupetny - 33 zt

Urzad Gminy Trawniki 21-044 Trawniki 605
Nr rachunku 31 8689 0007 2000 0293 2000 0020

/podpis/



Niniejszym oSwiadczam, Ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng
dotyczaca przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego
cigzacego na administratorze ( przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada
2014r. prawo o aktach stanu cywilnego i ustawa z dnia 17 paZdziernika 2008r.

0 zmianie imienia i nazwiska)

/data / / podpis/



