                                                                                                        Gdów, dnia ….......................................
…..............................................................................                                                                   
         imię i nazwisko wnioskodawcy
….............................................................................
         numer PESEL wnioskodawcy                     
                                                                   Urząd Stanu Cywilnego 
                                                                          w Gdowie
Wniosek o wydanie wielojęzycznego formularza standardowego
        Rodzaj dokumentu urzędowego:
          ⃣        Odpis aktu urodzenia*
          ⃣        Odpis aktu małżeństwa*
          ⃣        Odpis aktu zgonu*
          ⃣        Zaświadczenie o zdolności prawnej do zawarcia małżeństwa*
          ⃣        Zaświadczenie o stanie cywilnym*
          ….........................................................................................................................................................................
imię i nazwisko osoby, której dotyczy dokument
           …........................................................................................................................................................................
numer i data sporządzenia dokumentu
        Język kraju, w którym dokument ma być użyty …................................................................
        Informacja o sposobie odbioru formularza:
          ⃣        Odbiór osobisty   ⃰
          ⃣        Doręczenie korespondencji pocztą   ⃰  na podany poniżej adres:
                ….....................................................................................................................................
                                                                                           …..........................................................
                                                                                                       podpis wnioskodawcy
Potwierdzam odbiór formularza
 ….........................................................
                                                                                                            data i podpis                
 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych (RODO).
    Pobrano opłatę                                                                    ….........................................................
    w wysokości 17,00 zł                                                                                  data i podpis   
 ⃰ zaznacz właściwe
