Kikol, dnia.......................

........................................................... Kierownik
(nr dow. os. lub paszportu)
........................................................... Urze¢du Stanu Cywilnego
(nr telefonu)
w Kikole

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu malzenstwa

Prosze o odtworzenie tresci aktu matzenstwa zawartego pomiedzy:

I. Dane dotyczace os0b zawierajgcych malzenstwo.

Mge¢zczyzna Kobieta
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I1. Dane dotyczace miejsca i daty zawarcia malzenstwa.
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ITI. Dane dotyczace rodzicow.

Mezczyzny Kobiety
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V. Dane dotyczace Swiadkow obecnych przy zawarciu malzenstwa

1. nazwisko 1 1Mi€ (IMIONA) I......uint ittt

2. Nazwisko 11mMi€ (IMIONA) .. ..iiutit ittt et et et e et e e e e et eeae e aneaaans

Réwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu matzenstwa nie posiadam i uzyskaé go nie moge
728 01007016 1)
oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu matzenstwa w trybie sadowym lub

administracyjnym. Prosz¢ o wydanie trzech odpiséw skroconych.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych

dokumentach.

Uczestnicy postgpowania:

Whioskodawca:*) osoba, ktérej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek, babcia,

wnuk, pelnomocnik oraz osoba, ktéra wykaze interes prawny.



Sposob odbioru dokumentdéw:
« w siedzibie USC w Kikole, w ktorej ztozono wniosek,
* naadres iINNEZO USC /MIASLO/ ....eeeveiiieiiieeiiie ettt

* w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto i

Prosz¢ o wydanie trzech odpiséw skroconych.

Odbidr odpisow aktu stanu cywilnego nastapi w dniu .........cceeeveeennennnee.

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za odtworzenie tresci aktu matzenstwa: 39 zt



Kikol, dnia.......................

(nr telefonu)

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Kikole

WNIOSEK

o odtworzenie tresci aktu urodzenia

Prosze o odtworzenie tresci aktu urodzenia Pana/i

Akt zostal sporzadzony dnia ..........cccceevieiiiiniiieiiinie e, W e ettt
I . Dane dotyczace dziecka.

1. imig (imiona) i NAZWISKO: .....oviii i,

2. pleC:

3. dataurodzenia: .............coiiiiiiiii

4. miejSCe UrodZeNnia: ......ouvieiiiiiii i



I1. Dane dotyczace rodzicow:

Ojciec Matka
L NAZWISKO. ..o
B 1o TS 10103 4 -
3. NAZWISKO TOAOWE. ..ot e
4. data UrOdZENIa. .....oeie et e e
IR 111 (o] T ST 1 (0 /<) 1 - T

a. miejsce zam. w chwili urodzenia dziecka

Réwnoczesnie oswiadczam, ze odpisu aktu urodzenia nie posiadam 1 uzyska¢ go nie moge
778 1014« ¢ 1L
oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sadowym lub

administracyjnym. Prosz¢ o wydanie trzech odpiséw skroconych.

UWAGA
Wyzej wymienione dane zostang wpisane do aktu o ile znajdg potwierdzenie w zalaczonych

dokumentach.

Uczestnicy postgpowania:

Whioskodawca:*) osoba, ktorej akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek, babcia,

wnuk, pelnomocnik oraz osoba, ktora wykaze interes prawny.



Sposob odbioru dokumentdéw:
« w siedzibie USC w Kikole, w ktorej ztozono wniosek,
* naadres iINNEZO USC /MIASLO/ ....eeeveiiieiiieeiiie ettt

* w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto i

Prosz¢ o wydanie trzech odpiséw skroconych.

Odbior odpisow aktu stanu cywilnego nastapi w dniul ........ccoeeeeeieeniiennnnnne

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za odtworzenie tresci aktu urodzenia: 39 zt



Kikol, dnia.......................

(nr telefonu)

Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Kikole
WNIOSEK
0 odtworzenie tresci aktu zgonu
Prosze o odtworzenie tre$ci aktu zgonu Pana/i ..........cccveevieiiiiiiiiiieeiie e
Akt zostal sporzadzony dnia .........cccceeveeniiiiiiennnnn W ettt ettt ettt ettt et et

I. Dane dotyczace osoby zmarlej.
1Mi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO. ...uett ittt eaeas
NAZWISKO TOAOWE. ...t
SEAN CYWIIIIY . oottt e e

1
2
3
4. data urodzenia
5. MICJSCE UTOAZENIA. ...\ttt te ettt e e e e e e et eee e e e naeeans
6

OStALNIC MICJSCE ZAMN. .. et eetett et ettt et et et eee et eeeteeeeeeaneeneanans

I1. Dane dotyczace miejsca i czasu zgonu.

1. data (CZas) ZEOMU. .. ..ouiiti ittt et et et
2. BOAZINA. .. ..t

TR 11115 oS4 0] 111 D



ITI. Dane dotyczace malzonka osoby zmarlej.

1. imig (imiona) i NAzZWISKO........coiiiiii i,

2. NAZWISKO TOAOWE. . .ottt e e i

IV. Dane dotyczace rodzicow osoby zmarlej.
Ojciec Matka
Lo NAZWISKO. . et e

1 (ol (11010 1 : ) T PSPPSR

Wiarygodno$¢ powyzszych danych moga potwierdzi¢ swiadkowie:

oraz dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sadowym lub

administracyjnym. Prosz¢ o wydanie trzech odpisow skréconych.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych

dokumentach.

Uczestnicy postgpowania:

Whioskodawca:*) ojciec, matka, brat, siostra, maz, zona, syn, corka, dziadek, babcia, wnuk osoby zmarte;j,

petnomocnik oraz osoba, ktora wykaze interes prawny.



Sposob odbioru dokumentdéw:
« w siedzibie USC w Kikole, w ktorej ztozono wniosek,
* naadres iINNEZO USC /MIASLO/ ....eeeveiiieiiieeiiie ettt

* w polskiej placowce dyplomatycznej /miasto i

Prosz¢ o wydanie trzech odpiséw skroconych.

Odbior odpisow aktu stanu cywilnego nastapi W dnill.........cceeeevvereeeecieenieennnenns

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Optata skarbowa za odtworzenie tresci aktu zgonu: 39 zt



