USC.5362. . .202...
........................................................ Jasto, dnia ..ccceceeeeeereceenenn.

(miejsce zamieszkania)

Urzgd Stanu Cywilnego w Jasle

PROSZE O WYDANIE: (wtasciwe zaznaczyc)
Odpisu|__[skroconego, Dzupe’mego,Dwielojezycznego - aktu urodzenia - sztuk....,
matzenstwa - sztuk ...., zgonu - sztuk.......

ODPIS DOTYCZY{ Jwnioskodawcy,[ Jbrata, [ Jsiostry,[ Jsyna,[ ]corki,[ Jwspétmatzonki/a,

[ Imatki[ Jojca] Jbabci[ Jdziadka,[ Jwnuka,[ wnuczki[ |petnomocnik-interes prawny)

W CELU:
[Ipzu,["]sap[_INOTARIUSZ,[ ]BANK,[_]FIRMA UBEZPIECZENIOWA,[ |DO CELOW
WEASNYCH,[ ]zus,[ JKRUS,[ JWOISKO,[ JALIMENTY,[ ]INNA SPRAWA:

AKT URODZENIA

Imie i nazwisko rodowe Data i miejsce urodzenia Imie i nazwisko ojca Imie i nazwisko rodowe
matki

AKT MALZENSTWA

Mezczyzna: Kobieta: Data i miejsce zawarcia matzeristwa
Imie i nazwisko Imie i nazwisko rodowe

AKT ZGONU

Imie i nazwisko Data i miejsce zgonu

Wysokos¢ optaty skarbowej:

- odpis skrécony aktu stanu cywilnego: 22,00 zi.

- odpis zupetny aktu stanu cywilnego: 33,00 zi.
/Ustawa o optacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku- tekst jednolity Dz. U. 2020, poz. 1546 ze zm./
Potwierdzam zaznajomienie sie z klauzulg informacyjna wynikajaca z art.13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

czytelny podpis wnioskodawcy

FO/IK/usc/03/01
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