WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	Symbol komórki odpowiedzialnej
	URZĄD MIEJSKI w SULEJOWIE
	Numer procedury

	USC
	URZĄD STANU CYWILNEGO
	II

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

	
	
	

	
	
	



WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO - PEŁNOMOCNICTWO



Proszę wypełnić DUŻYMI literami



	Sulejów, dnia
	2
	0
	
	
	-
	
	
	-




	
	Imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nazwisko
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Adres
	zamieszkania: Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	Pocztowy
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr Domu
	
	
	
	
	
	Nr Lokalu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nr
	dokumentu tożsamości
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



NR PESEL

PEŁNOMOCNICTWO

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

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

leg. się dowodem osobistym nr …………..……… …………. wydanym przez
: ……….……………

…………………………………………………………………………………………

do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzędu Stanu Cywilnego w Sulejowie w sprawie wydania odpisu skróconego /zupełnego / skróconego wielojęzycznego*

aktu ……………………………….. nr……...........................
....., dotyczącego: imię/imiona i nazwisko/a

………………..…………………………………………………………….………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

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

czytelny podpis

_____________________________

* właściwe podkreślić

