Urzadu Stanu Cywilnego w Pelczycach
ul. Rynek Bursztynowy 2, 73-260 Petczyce
tel. + 48 95 768 50 61, fax. fax. 95 768 5118

e-mail. usc@pelczyce.pl

Whnioskodawca

imig i nazwisko

Adres

ulica, nr, kod pocztowy, miasto
Nr dowodu osob.

PESEL Telefon:

WNIOSEK

Prosze¢ o wydanie odpisu: (wlasciwe podkreslic):
skréconego / zupelnego / wielojezycznego

AKT URODZENIA

Imi¢ i nazwisko rodowe Data Migjsce Stopien Ios¢ Uzupeknia
urodzenia urodzenia pokrewienstwa urzednik
AKT MALZENSTWA
Imie i nazwisko noszone Data $lubu Miejsce $lubu Stopien los¢ Uzupehnia
przed zawarciem malzenstwa pokrewienstwa urzednik
AKT ZGONU
Imig¢ 1 nazwisko osoby zmarlej | Data zgonu Miejsce zgonu Stopien Ilos¢ Uzupelnia
pokrewienstwa urzednik

Odpis POLIZEDNY JESt AO: .. .neiint ittt

odpis wydano dnia:



mailto:usc@pelczyce.pl

