n AKT STANU CYWILNEGO APL 09

ARCHIWUM PANSTWOWE
W LUBLINIE

Potwierdzenie wptywu

e Prosimy nie wypetnia¢ szarych pél.

e Ogolne warunki swiadczenia ustug i ceny z tego tytutu okresla Regulamin ustug archiwalnych Archi-
wum Panstwowego w Lublinie.

e W przypadku ustalenia przez Archiwum zaliczki, zamdwienie zostanie zrealizowane po jej wptaceniu
(przekazem pocztowym lub przelewem na rachunek bankowy: 53 1010 1339 0004 7522 3100 0000).

e Archiwum zastrzega, ze rzeczywisty czas poszukiwan moze odbiega¢ od szacowanego, w tym przy-
padku zamawiajgcy zostanie o tym poinformowany.

A. Wnioskodawca

Imie i nazwisko Telefon

Adres E-mail

B. Przedmiot zaméwienia

Prosze o wydanie (zaznaczy¢ wiasciwe):
] kopii cyfrowej [ wydruku kopii cyfrowej ] uwierzytelnionej kopii

wskazanych ponizej metryk (aktéw stanu cywilnego):

Qurodzenia
akt Oma’fiehstwa

1 Ozgonu

miejsce zdarzenia,
gmina, powiat

imi numer
¢ rok

i nazwisko aktu

parafia, wyznanie

Qurodzenia o
mi
akt |Qmatzenstwa | o rok numer
i nazwisko aktu
2 Ozgonu
miejsce zdarzenia, arafia. wvznanie
gmina, powiat p Y%
Qurodzenia i
akt | Omatzenstwa | ¥ rok numer
i nazwisko aktu
3 Ozgonu
miejsce zdarzenia, arafia. wvznanie
gmina, powiat p » Wy
Qurodzenia o
mi
akt | Omatzenstwa | . ¥ rok numer
i nazwisko aktu
4 Qzgonu

miejsce zdarzenia,

gmina, powiat parafia, wyznanie

Stopien pokrewienstwa
ww. 0s6b do wnioskodawcy

C. Cel zamowienia

(Prosze okreslic cel; w przypadku zamawiania uwierzytelnionej kopii lub odpisu prosze okreslic interes prawny w ubieganiu sie o zaswiadczenie
W rozumieniu art.217 § 2 Kpa)

Ww. dokumenty sg mi potrzebne do celu (zaznaczy¢ wtasciwe):

O genealogiczny O spadkowy @ sprostowanie O potwierdzenie O uzyskanie O pobyt staty O rekompensata
nazwiska lub obywatelstwa Karty Polaka za mienie
imienia polskiego zabuzanskie

O LTI (o] A= o= 1) PP PP

D. Koszty realizacji zamoéwienia

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem ustug archiwalnych, zostatem poinformowany o kosztach realizacji zaméwienia
i zobowigzuje sie do ich uiszczenia.

Data Czytelny podpis

Adnotacje
urzedowe
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