(adres zamieszkania) Urzad Stanu Cywilnego
w Gostyninie

Nr PESEL osoby, ktorej akt dOtyCzy: ....cccveveiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e

PODANIE

Prosze¢ o wydanie odpisu
skroconego D zupetnego D skroconego na druku wielojezycznym D

- aktu urodzenia (nazwisko i imi¢ oraz data i miejsce urodzenia)

Cel wydania OdPiSU: .........ccooiiiiiiieeee ettt

Uprawnieni do otrzymania dokumentow: /wlasciwe podkresli¢/
osoba, ktorej akt dotyczy; jej ojciec; matka; brat; siostra; maz; zona; syn; corka;

babcia; dziadek; wnuk; pelnomocnik oraz osoba, ktdra wykaze interes prawny

Potwierdzam, Ze zapoznalem/am sie z klauzula
informacyjna dot. przetwarzania danych osobowych.

nr aktu 1404011/00/ ...... [ e [ e
.................. 100/ i ] veeeei e,
.................. AL A R
.......... (podplswnloskodawcy ) cereeeees
Otrzymatem/tam, dn. .........cccceevvveennnnnee.
POAPIS vovevreieiiieieieie e, USC.5362.2. ......... .2025

Oplata skarbowa: odpis skrocony - 22 zt  odpis zupetny - 33 zt



