
DANE WNIOSKODAWCY 

Nazwisko i Imię / Jednostka:............................................................................ 

Adres: .......................................................................................................... 

Nr telefonu: ................................................................................................... 

Adres e-mail:..................................................................................................

WNIOSEK 
O WGLĄD W AKTA, SPORZĄDZANIE Z NICH NOTATEK, KOPII, WYDANIE KOPII AKT SPRAWY LUB ODPISU,  WYDANIE Z AKT SPRAWY UWIERZYTELNIONYCH ODPISÓW ORAZ  ORAZ UWIERZYTELNIENIE ODPISÓW LUB KOPII AKT SPRAWY ADMINISTRACYJNEJ/ CYWILNEJ*
Na podstawie art. 73 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2021 r., poz. 735) wnoszę o:
 wgląd w akta, sporządzanie z nich notatek, kopii**
 wydanie kopii akt sprawy lub odpisu **
 wydanie z akt sprawy uwierzytelnionych odpisów**
 uwierzytelnienie odpisów lub kopii akt sprawy **
WYSZCZEGÓLNIENIE ŻĄDANYCH DOKUMENTÓW

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... ..............................

WSKAZANIE WAŻNEGO INTERESU STRONY - dotyczy żądania uwierzytelnienia odpisów lub kopii akt sprawy lub wydania jej z akt sprawy uwierzytelnionych odpisów:
............................................................................................................................................................................................................................................ .................................... ................................................
FORMA PRZEKAZANIA INFORMACJI:  
Przesłanie informacji pocztą na adres***
………………………………………………………………………………………………………….................................. ............................................................................................................................
Odbiór osobisty przez wnioskodawcę 
.................................................                        ...................................................................... 

Miejscowość, data                                                            podpis wnioskodawcy 

Uwagi: 

*podkreślić właściwe,

**zaznaczyć właściwe pole krzyżykiem, 

***wypełnić jeśli adres jest inny niż podany wcześniej.
Administratorem Pani/a danych osobowych jest Wójt Gminy Dolice z siedzibą w Urzędzie Gminy w Dolicach, ul. Ogrodowa 16, 73-115 Dolice. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: (+48) 915640129, adresu e-mail: sekretariat@dolice.pl . Podanie danych jest obowiązkowe i wynika z ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego z dnia 28 listopada 2014 r. Dane będą przetwarzane w celu wglądu w akta, sporządzanie z nich notatek, kopii, wydanie kopii akt sprawy lub odpisu, wydanie z akt sprawy uwierzytelnionych odpisów oraz uwierzytelnienie odpisów lub kopii akt sprawy administracyjnej / cywilnej”. Informujemy jednocześnie, że ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych i ich poprawiania.

Urząd Stanu Cywilnego w Dolicach


Ul. Ogrodowa 18


73-115 Dolice


Telefon: 91/ 578-85-18 fax. 91/578-85-17


e-mail: � HYPERLINK "mailto:usc@dolice.pl" �usc@dolice.pl�











