.......................................... Frampol, dnia......................

........................................... URZAD STANU CYWILNEGO
............................................ WE FRAMPOLU

Seria 1 numer dokumentu tozsamosci

11) RN

Prosze o wydanie odpisu skroconego / zupelnego / druk miedzynarodowy/ aktu
e URODZENIE:

Lp. | Imie i nazwisko (nazwisko rodowe) Data i miejsce urodzenia Ilo$¢ egz.

e MALZENSTWA:

Lp. | Imie i nazwisko Imie i nazwisko Data i miejsce Ios¢ egz.
mezZCczZyzny rodowe kobiety zawarcia malzenstwa

e ZGONU:

Lp. | Imie¢ i nazwisko Data i miejsce zgonu Ilo$¢ egz.

Odpis dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspotmatzonka (i), babci, dziadka, matki,
ojca, wnuka, wnuczki, innej osoby — (pelnomocnictwo- interes prawny)*

w celach: alimentacyjnych, kurateli, ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia zdrowotnego,
zatrudnienia, $wiadczen socjalnych, szkolnictwa, spadkowych, majatkowych, paszportowych, do
zawarcia zwigzku matzenskiego, meldunkowych, PZU, dowodu osobistego*

inne cele:

* (wlasciwe podkreslic)

czytelny podpis



