Kadzidto , dnia

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

Kierownik
(reprezentowany przez) Urzedu Stanu Cywilnego

w Kadzidle

(adres zamieszkania)

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

(nr. telefonu)
WNIOSEK

o wydanie odpisu skr6conego/zupetnego /wielojezycznego* aktu zgonu:

Imiona i nazwisko rodowe

| I

numer PESEL (jesli jest znany wnioskodawcy)

|

data urodzenia (dzier ,miesiac, rok)

[

miejsce urodzenia

I N

dzielnica, gmina/parafia*

imiona rodzicéw i nazwisko rodowe matki

nr aktu(jesli jest znany wnioskodawcy)

wecelu:

* - niepotrzebne skresli¢

Liczba odpisow .

Upr ieni do otrzy ia dol 1tow: osoba, ktoérej akt dotyczy , matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun oraz osoba, ktéra wykaze interes
prawny.
(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek ) (podpis wnioskujacego)

Adnotacje urzedowe:

data WYdania.......coeveeeeireceeece e s
podpis 0SObY WYAAJICEJ ....vuvereeiereeieererieerceereieeeeieans

Optata skarbowa:

- 22 zt - odpis skrécony, 33 zt — odpis zupetny Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada2006 r. o optacie skarbowej (Dz. U. 2015.783j. t.)

Wojt Gminy Kadzidto na podstawie art. 24 ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997r. ( tj. Dz. U. z 2016r. poz. 922 ) informuje, ze podane dane osobowe beda
przetwarzane w celu podjecia niezbednych dziatarn zwigzanych ze ztozonym wnioskiem. Jednoczesnie informujemy o przystugujgcym prawie dostepu do swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak dane te s3 niezbedne do rozpatrzenia ztozonego wniosku.



