Olsztyn, dnia                                               
                                                           
………….………………………………………………………..

                     (imię i nazwisko)

                                                           
………….………………………………………………………..

           (ulica i nr domu / mieszkania)

                                                           
………….………………………………………………………..

  (kod, miejscowość)

                                                           
………….………………………………………………………..

     (telefon, e-mail)
PODANIE

Zwracam się o wydanie (wybierz właściwe):  FORMDROPDOWN 
1) wskazanych poniżej aktów stanu cywilnego:

	 1. Rodzaj aktu:         FORMDROPDOWN 

      Imię i nazwisko:                                                                 
      Miejscowość:                                                                     
      Rok: 
                                                                       
      Numer aktu:                                                                       
	2. Rodzaj aktu:          FORMDROPDOWN 

      Imię i nazwisko:                                                                 
      Miejscowość:                                                                     
      Rok: 
                                                                       
      Numer aktu:                                                                       


	3. Rodzaj aktu:          FORMDROPDOWN 

      Imię i nazwisko:                                                                 
      Miejscowość:                                                                     
      Rok: 
                                                                       
      Numer aktu:                                                                       

	4. Rodzaj aktu:          FORMDROPDOWN 

      Imię i nazwisko:                                                                 
      Miejscowość:                                                                     
      Rok: 
                                                                       
      Numer aktu:                                                                       



Ww. dokument potrzebny mi jest do celów: 

                                                                                                                
Ww. dokument potrzebny jest celem przedłożenia w: 
                                                                                                                
Informacje dodatkowe: 



                                                                                                                
Zamawiane dokumenty (wybierz właściwe): 
          FORMDROPDOWN 
3)
Uwagi:                                                                                                                                                                                                       
1) Należy wpisać/wybrać: uwierzytelnionej kopii, nieuwierzytelnionej kopii, skanu.
W przypadku występowania o uwierzytelnioną kopię należy określić interes prawny w rozumieniu art. 217 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego.

2) Należy wpisać/wybrać: akt urodzenia, akt małżeństwa, akt zgonu.

3) Należy wpisać/wybrać: odbiorę osobiście, przesłać pocztą tradycyjną, przesłać pocztą elektroniczną.
4) w przypadku występowania o uwierzytelnioną kopię podanie złożone w postaci elektronicznej musi zostać opatrzone podpisem elektronicznym. 

Oświadczam, że pokryję koszty związane z wykonaniem zamówienia wynikające z aktualnego Cennika usług świadczonych przez Archiwum Państwowym w Olsztynie (zarządzenie nr 9 Dyrektora Archiwum Państwowego w Olsztynie z dnia 1 czerwca 2011 roku) i art. 25 ustawy z dnia 4 marca 2010 r. o świadczeniu usług na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. 2010 r. Nr 47, poz. 278) oraz Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. z 2006 r. nr 225, poz. 1635 z późniejszymi zmianami).
…………………………………………………4)
Archiwum Państwowe w Olsztynie


ul. Partyzantów 18


10-521 OLSZTYN








(podpis)








