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KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO Miasto Pita
PL. STASZICA 10

64-920 PILA

PODANIE O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO
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6. Prosz o wydanie odpisu skréconego / zupetnego / wglgiznego * aktu:
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Dokument jest potrzebny do:

- zawarcia zwizku makenskiego, sprawy spadkowe, rozwdd, alimenty, przysposobienie, sprawy
kombatanckie, renta, emerytura, zasitek rodzindwiadczenia socjalne, zatrudnienie, nauka,
wydanie dokumentu tsamocgi, odszkodowanie za mienie zabfigkie, prostowanie btu
pisarskiego
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