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Kierownik
Urze¢du Stanu Cywilnego
w Leczycy

WNIOSEK
o0 odtworzenie tresci aktu malzenstwa

Proszg¢ o odtworzenie tre$ci aktu matzenstwa zawartego pomiedzy:

I. Dane dotyczgce os6b zawierajacych malzenstwo.
Mezczyzna Kobieta
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I1. Dane dotyczace miejsca i daty zawarcia malzenstwa.
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ITI. Dane dotyczace rodzicow.

Mezczyzny Kobiety
1.NAZWISKO OJCA: o e
2. imi¢ (imiona) ojca: ettt ee e e eeieessieesiie et et
3. NAZWISKO FOUOWE OJCa: oottt e e ettt e et e e
4. nazwisko matki: e e e
5. imi¢/imiona matki: ettt et eeeeeeneesieenire e e et e e e e e eanaas
6. NAZWISKO rodOWE MatKi: ... i e e
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IV. Nazwiska noszone po zawarciu malzenstwa
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V. Dane dotyczace Swiadkow obecnych przy zawarciu malzenstwa

dotychczas nie sktadatem/am wniosku o odtworzenie aktu matzenstwa w trybie sgdowym lub
administracyjnym.

UWAGA: wyzej wymienione dane zostana wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w zalaczonych dokumentach.

Uczestnicy postegpowania:

RSP PRR
(imig i nazwisko)
T TR UR PO P TPRPPR
(imig¢ 1 nazwisko)
TP RTOP PP
(imig i nazwisko)
P

(imig i nazwisko)

Whioskodawca:*) osoba, ktorej akt dotyczy, osoba, ktora wykaze interes prawny.

Sposob odbioru dokumentow:
w siedzibie USC w Leczycy, w ktorej ztozono wniosek,
Na adres INNEJO USC /MIASTO/ ........eoiueiieiie ettt be e et esreenre e
W polskiej placowce dyplomatycznej /miasto 1 Kraj/ ......coooveeeviieeiiiieiiieeieecee e

(podpis meza) (podpis zony)

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Oplata skarbowa za odtworzenie tresci aktu malzenstwa: 39 z1
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