Zal. Nr. USC 8 / 2
Kobytka, dnia ...........cooeviviiiiiniininnn,

URZAD MIASTA KOBYLKA

ul. Wolominska 1
05-230 Kobytka

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU

Proszg¢ o wydanie odpisu skroconego / zupelnego™ aktu :
-urodzenia (imi¢ i nazwisko, data urodzenia)

w celach:

Odpis dotyczy:

- mojej osoby

- rodzenstwa (siostra, brat)

- dzieci (syn, corka)

- rodzicow (ojciec , matka)

-wspolmatzonka e
(podpis )

OPLATY :
1. 22zt — odpis skrocony
2. 33 zt- odpis zupelny

e niepotrzebne skresli¢

Opfatg nalezy uisci¢ w kasie Urzgdu Miasta
Iub na konto nr rach. BPH S.A.O/Wotomin
93 1060 0076 0000 4010 9000 0831



