
 

 

 

 

..............................................................................                                        Janów Lubelski, dnia ...................................... 
Imię i nazwisko, telefon (wnioskodawcy) 

 

.............................................................................. 
adres zamieszkania …………………………………………………… 

      WNIOSEK                   data wpływu  
 

Proszę o ........ egz. odpisu* skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu: 

 

 urodzenia /nazwisko i imię osoby urodzonej,  data i miejsce urodzenia/                       

      ......................................................................................................................................................................... 

                          

      ........................................................................................................................................................................ 

 

 małżeństwa /nazwiska i imiona osób zawierających małżeństwo,  data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego/              

                  

....................................................................................................................................................................... 

      

       .......................................................................................................................................................................... 

 

 zgonu     /nazwisko i imię osoby zmarłej,  data i miejsce zgonu/ 
      .......................................................................................................................................................................... 

 

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

                     

Dokument dotyczy*: mojej osoby,  małżonka,  rodzeństwa,  dzieci,  rodziców,  dziadków,  wnuków,  

   innej osoby /kogo i interes prawny/........................................................................................................... 

 

Dokument wykorzystam do* paszportu, alimentów, zasiłku rodzinnego, separacji, rozwodu, zatrudnienia, ZUS, KRUS                      

    spadku,  szkolnictwa, stypendium, spraw sądowych, polis ubezpieczeniowych, renty, 

                                                    emerytury, świadczeń socjalnych, opieki-ubezwłasnowolnienia, kancelaria notarialna,                                          

                            innych celów ………………………………………………………………. 
Potwierdzam, że zapoznałem/am się i akceptuję treść klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych  

na potrzeby rozpatrzenia wniosku. 

                                                                                                                         …………………………………. 
 * podkreślić właściwą informację                                                                      podpis wnioskodawcy 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Termin realizacji wniosku:                                                        Data utworzenia zlecenia: 
 
USC.5362………………… 

 

Historyczny numer żądanego aktu / USC: ……………………………………………………………………………………  

 

Wydano dnia …………………….. 

 

- odpis skrócony/zupełny/wielojęzyczny nr ..........................................................................................................         szt...…....                                                              

 

Uiszczono opłatę skarbową w kwocie ………… zł.                                                         ……………………………………………….. 
                                                                                                                                                      podpis i pieczątka pracownika 

Zwolnienia:           
  

 

       ………………………………………………. 

                                                                                                                                                      podpis osoby odbierającej   


