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Zalqgcznik procedury USC.K18-F1

Whnioskodawca 1

Whnioskodawca 2/ Petnomocnik

Nazwisko

Imie

Adres

Numer PESEL

Dow.osob. /pasz.
nr

wydany przez

wydany dnia

Tel. kontaktowy

Prosze¢ o wydanie:

Kierownik Urzedu Stanu Cywilnego
w Ciechanowie

ZASWIADCZENIA Z REJESTRU STANU CYWILNEGO

1. 0 zamieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego
danych dotyczacych wskazanej osoby/*

2. 0 nieposiadaniu ksiegi stanu cywilnego/*

Zaswiadczenie dotyczy: mojej osoby, brata, siostry, syna, corki, wspdtmatzonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki,
innej 0soby - (pelnomocnictwo- interes prawny)*

w celach: alimentacyjnych, do zawarcia zwigzku matzenskiego, do rozwodu/separacji, dowodu osobistego, majgtkowych,
meldunkowych, paszportowych, spadkowych, szkolnictwa, §wiadczen socjalnych, ubezpieczenia spotecznego, ubezpieczenia
zdrowotnego, ubezpieczenia dodatkowego, zatrudnienia/*

inne cele:

* wtasciwe podkreslié

AKT URODZENIA

Zaswiadczenie nalezy wyda¢ w oparciu o:

imi¢ (imiona) i nazwisko
numer PESEL

data i miejsce urodzenia

imie i nazwisko ojca

imi¢ i nazwisko rodowe matki

AKT MALZENSTWA

MEZCZYZNA
imi¢ i nazwisko
numer PESEL

KOBIETA
imi¢ i nazwisko
numer PESEL

data i miejsce
zawarcia malzenstwa

AKT ZGONU

imi¢ i nazwisko,
nazwisko rodowe
numer PESEL

data i miejsce
zgonu

imiona rodzicow,
nazwisko rodowe matki

Zalgczniki:

1. Dowod zaptaty optaty skarbowej (pokwitowanie, przelew)

2.Pelnomocnictwo

czytelny podpis




Ww. zaswiadczenie proszg przestac na adres™:

imig i nazwisko/ nazwa instytucji/ sygnatura sprawy/ doktadny adres

* wlasciwe podkresli¢



