Zakgcznik nr 1

NE SPrawWy e
Lichnowy, dnia......ccocooveiniiniiiiiice
imie i nazwisko wnioskodawcyi imie i nazwisko wnioskodawcy/petnomocnika/*
adres adres
seria i nr dokumentu tozsamosci seria i nr dokumentu tozsamosci
organ wydajacy i data wydania organ wydajacy i data wydania
numer PESEL numer PESEL
telefon kontaktowy telefon kontaktowy

Kierownik
Urzedu Stanu Cywilnego
w Lichnowach

Whniosek w sprawie uzupetnienia aktu:
urodzenia, matzenstwa, zgonu*

NFaKEU oo NA NAZWISKO (28) 5 teeeiiiiiitiieieieet e et sr e
sporzadzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego w Lichnowach.

Prosze o uzupetnienie brakujgcych danych przez WpiSani€:....cccocviiiiiiii i e

\

Jednocze$nie oSwiadczam, ze strong/stronami (uczestnikami) w postepowaniu sa:

imie i nazwisko, stopien pokrewienstwa, adres

podpis wnioskodawcy/petnomocnika/*
‘ lwtasciwe podkreslic/
Zakaczniki:
1 Dowdd zaptaty optaty skarbowej (pokwitowanie, przelew)
2. PelnomOCNICtWO . ..ccoiciecee e



Zatacznik nr 2
Nr sprawy:
Lichnowy, dnia.....cccoceeiiiiineic e

(imie i nazwisko)

(adres)

(seria i nr dokumentu i data wydania)

(humer PESEL)

(telefon kontaktowy)

PELNOMOCNICTWO
Upowazniam Panig/Pana * ...........

leg. sie dowodem 0sobistym nr........cceeeeene WYAANYM PIZEZ: oo
ANEA i s do reprezentowania mnie przed Kierownikiem Urzedu



