USC.I11.5362.1.

Kod pocztowy

Prosze o wydanie odpisu:

Bydgoszcz, dnia

miejscowosc

Urzad Stanu Cywilnego
ul. Grudzigdzka 9-15
85-130 Bydgoszcz

Nr telefonu*

WNIOSEK

AKTU URODZENIA**: SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO

IMIE

NAZWISKO RODOWE

DATA URODZENIA

MIEJSCOWOSC URODZENIA

AKTU MALZENSTWA**: SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJEZYCZNEGO

IMIE | NAZWISKO MEZczyzny | 'MIE! NA%:;E(T)YRODOWE DATA SLUBU M'EJSfA‘/i‘Q’ZOE%C’Sﬁ,"XARC'A

O N

2 [ O PP

AKTU ZGONU**; SKROCONEGO / ZUPELNEGO / WIELOJ EZYC;ZNEGO _
IMIE | NAZWISKO DATA ZGONU IMIONA RzON?AZFlz?_CE)\JN OSOBY M'EJZSGCSI\\I’YJOSC

w_celach**: rentowo-emerytalnych / PZU / zasitku rodzinnego / alimentacyjnych / rozwodowych / spadkowych /

majatkowych / paszportowych / pracy / urlopu okolicznosciowego / szkolnych / innych

odpis dotyczy**: mojej osoby / corki / syna / wnuka / wnuczki / brata / siostry / matki / ojca / wspétmatzonka / babci /

dziadka

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)

* Podanie informacji w zakresie nr telefonu nie jest obowigzkowe. Wpisanie nr telefonu jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na jego przetwarzanie
w celu utatwienia kontaktu pracownikow Urzedu Miasta Bydgoszczy z wnioskodawca. JesteScie Panstwo uprawnieni do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem. W celu zgtoszenia wycofania

zgody nalezy ztozy¢ pisemne o$wiadczenie w miejscu sktadania wniosku.

** wtasciwe podkresli¢



Potwierdzam odbiér dokumentow

BYAQOSZCZ, ANIA ..o i
(podpis)



