Bilerun, dnia .o s

Urzad Stanu Cywilnego
w Bieruniu

Prosze¢ o wydanie odpisu aktu:

Urodzenia: odpis skrocony, odpis zupelny, odpis wiclojezyczny
(imi¢ i nazwisko osoby, ktorej akt dotyczy, data urodzenia, miejsce urodzenia, pokrewiefistwo)

Malzenstwa: odpis skrocony, odpis zupetny, odpis wiclojezyczny
(imiona i nazwiska osob, ktorych akt dotyczy, data §lubu, miejsce zawarcia matzenstwa, pokrewiefistwo)



Zgonu: odpis skrocony. adpis zupelny, odpis wiclojezyczny
(imig i nazwisko osoby, ktérej akt dotyczy. data zgonu, miejsce zgonu, pokrewiefnstwo)
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...................................................................................................

...................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Nie podlega optacie skarbowej

Zwolnione z uiszczenia oplaty skarbowej

Uiszczono opfaig skarbowa w wysokosci: ............. zt

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiér ww. dokumentow:

(data i podpis osoby odbierajgcej)

WYPELNIA URZAD STANU CYWILNEGQO:

Data zlozenia zlecenia w rejestrze:... ... ... oo
USC do Ktorego zhoZono ZIeCeNiE . ... .. cce et e et e e e e e
Wskazana data realizacji zlecenia......... ...
Podpis pracownika USC: ......................

W zwiazku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych informuje, ze administratorem danych oscbowych
jest Burmistrz Miasta Bierunia; przetwarzanie danych odbywa sie w Zwiazku 2 realizacjg zadan okreslonych
przepisami prawa.

Peina informacja nt. przetwarzania danych znajduje sie na tablicy ogloszen



