WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	Symbol komórki odpowiedzialnej
	URZĄD MIEJSKI W SULEJOWIE
	Numer procedury

	USC
	URZĄD STANU CYWILNEGO
	

	
	Ul. Konecka 42, tel. (44) 610 25 07
	

	
	
	

	
	
	



WNIOSEK O TRANSKRYPCJĘ AKTU URODZENIA /MAŁŻEŃSTWA / ZGONU

SPORZĄDZONEGO ZA GRANICĄ - PEŁNOMOCNICTWO



Proszę wypełnić DUŻYMI literami
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	Pocztowy
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	Nr Domu
	
	
	
	
	
	Nr Lokalu

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nr
	dokumentu tożsamości
	
	
	
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NR PESEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PEŁNOMOCNICTWO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Upoważniam Panią/Pana* …...……………………………………………………………………………………. ……………..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	zam.
	………………………………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	leg. się dowodem osobistym / paszportem* seria i nr…………………
	
	wydanym przez

	
	
	……………………………..………………………………………… …      
	do reprezentowania  mnie przed
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Sulejowie  w sprawie transkrypcji aktu urodzenia /

	małżeństwa / zgonu* Nr ……………………………… 

sporządzonego na nazwisko …………………………..
	
	

	
	
	………………..

	oraz do odbioru dokumentów, w tym odpisu polskiego  aktu.*
	

	Stopień pokrewieństwa między mną a pełnomocnikiem: ………………………… / osoba niespokrewniona
	


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

czytelny podpis

_____________________________

* niepotrzebne skreślić

