Ladzice, dnia .......cccccovvvvnnnnnnnnnnnn.

/adres/
KIEROWNIK
Urze¢du Stanu Cywilnego

w Ladzicach
Ja, N1ZE] POAPISANY/=Q/ ... eeeieiieeiiieiieeie ettt ettt ettt et e et e e beessbeeseessbeesseeesseenseesnsaenseesnseenses
V3 (VA . etV AT
legitymujacy/-a/ si¢ dowodem osobistym serii ............. 1) SRR wydanym
PIZEZ oottt ettt prosze o wpisanie aktu malzenstwa wydanego przez Urzad
Stanu Cywilnego na nazwisko: .........cccecvevierciieniiencieenieneene, W JCZYKU et

do miejscowych ksiag stanu cywilnego.
Jednoczesnie uprzedzony/-a/ o odpowiedzialno$ci za zeznanie nieprawdy, oswiadczam ze tresci

aktu urodzenia nie odtwarzalem/-tam/ w postgpowaniu sadowym lub administracyjnym.

Dane osoby, ktorej akt urodzenia dotyczy:

NAZWISKO: e

IMIQ /IMIONA/: ..eieiieiiiie et e

Data UrodzZenia: ...........ooeeeevvieiieiieeeeeeeeeeeeeeee e

Mi€]SCE UTOAZENIA: ..ecvevveeeiieeeiiieeeieeeeiee e e e e e e eeree e

Dane matki: Dane ojca:

NaAZWISKO: . .vveiieeieieeeeeiee e NazZWISKO:...veeieeeiviieeeeieee e
Imie /IMioNa/:.......ccouveeieeiieeeeeeieeeeeeieeeeens Imie /IMiona/:........ccoovvvveevueeeeeeineeeeens
Nazw. 10dOWE:.....ccoovviviiiiiiieeeieeeeeeeee, Nazw. 10dOWe:......coovvvrrrereeiiiiieinneen,
Data urodzenia:........cccoeeeviviiiiiiieiieeieiiinns Data urodzenia:.........cccccoovvevvnvvenenennnnn.
Migjsce urodzenia:..........ceeeveeeeeeneenenennnnns Migjsce urodzenia:..........ccceeveeeeennnne.
ZAINL.uevieiieeeieiiaaaaeeseeeeesaseersasrsssasararraraaaa—————. ZAMN. i

Uwaga: akt o znikomej ilosci danych posiada mniejsza moc dowodowa. Strona zostata poinformowana o

mozliwo$ci uzupehienia tresci aktu na wniosek.

/podpis wnioskodawcy/

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl
USC -3 /09 - Wniosek o wpisanie aktu matzenstwa do ksiag stanu cywilnego
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