Lacko, dnia ....................
imig i nazwisko wnioskodawcy
.................................................... URZAD STANU CYWILNEGO
adres zamieszkania W LACKU
seria i numer dowodu osobistego
telefon kontaktowy
WNIOSEK
Uprzejmie prosze o wydanie mi ..........cceceeee... egzemplarza/y odpisu skroconego/

zupelnego/ miedzynarodowego aktu zgonu dotyczacego:

imig i nazwisko osoby, ktorej dotyczy akt, data i miejsce zgonu, imiona rodzicow, nazwisko rodowe matki
Osobg wymieniona w akcie jest: ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek, babcia,
wnuk (wlasciwe podkreslic)
Uwaga: Odpis aktu osoby innej niz w/w zostanie wydany po wykazaniu przez wnioskodawce interesu
prawnego (np. podaniu podstawy prawnej uprawniajgcej do uzyskania odpisu aktu stanu cywilnego,
okazania wezwania sadu lub innego organu administracji publicznej).
Odpis zloz¢ w  sprawie: alimentacyjnej,  przysposobienia, = ZUS/KRUS,
rozwodowej,  spadkowej, paszportowej, dokumentu stwierdzajacego  tozsamos¢,
szkolnictwa, zatrudnienia, S$wiadczen socjalnych, odszkodowania, innej

(wlasciwe podkreslic)

Zapoznatem si¢ z klauzula dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiazku prawnego cigzacego na
administratorze (przetwarzanie w zwigzku z ustawg z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego i ustawa z dnia
17 pazdziernika 2008 r. o zmianie imienia i nazwiska).

czytelny podpis wnioskodawcy
Oplata skarbowa w wysokosci: odpis skrdocony, wielojezyczny - 22 zl, odpis zupelny 33 zi

POTWIERDZAM ODBIOR

czytelny podpis wnioskodawcy



