Zalacznik Nr 7 do KP - 02

.................................................................. Podegrodzie, dnia .........cccccceeevvennnnne.
(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)
(adres zamieszkania)
(dokument tozsamosci)
(Stopien pokrewieristwa wobec osoby, ktorej akt dotyczy)*
Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Podegrodziu

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU MALZENSTWA

Rodzaj aktu: Wiasciwe zaznaczyé: M
[ Skrocony; LI Zupelny; [1 Wielojezyczny

DANE OSOB KTORYCH AKT DOTYCZY

Imi¢/imiona i nazwisko rodowe mezezyzny:

Data urodzenia mezezyzny: - -
PESEL mezczyzny: D D D D D D D D D D D

Imi¢/imiona i nazwisko rodowe Kkobiety:

Data urodzenia kobiety: - -

piseL kobiety: L] L1 ILICICICILILTEIL]

Data zawarcia malzenstwa:

Miejsce zawarcia matzenstwa:

Cel pobrania odpisu:

SPOSOB ODBIORU: Wiasciwe zaznaczyé: M
[ Osobiscie; L1 Korespondencyjnie; [1 Przez inng osobe (pelnomocnictwo)*

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior odpisu aktu nr

Data

Podpis

Oplata skarbowa:

— 22 7zl — odpis skrocony,

— 33 zt — odpis zupehy,

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o optacie skarbowej (tj. Dz.U. 2014 poz.1628 ze zm.).

* Uprawnieni do otrzymania dokumentow: osoba, ktorej akt dotyczy, jej matzonek, wstepny, zstepny, rodzenstwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun
oraz osoba, ktora wykaze interes prawny.

** za posrednictwem pelnomocnika (Oplata za petnomocnictwo wynosi 17z1, chyba ze udzielone zostanie m.in. matzonkowi, wstgpnemu, zstgpnemu,
rodzenstwu (...), zgodnie z obowigzujgcq tabelg oplat skarbowych.



