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Osoba uprawniona do otrzymania dokumentow:

Osoba, ktorej akt dotyczy, matka, ojciec, brat, siostra, zona, maz, corka, syn, babka, dziadek,
wnuk*

*niepotrzebne skreslic

Zwolniono od optaty skarbowe;j

Zatacznik cz. I1. kol. 4. pkt. 2b

Do Ustawy z dnia 16.11.2006 r. o oplacie skarbowe;j
(Dz. U. Nr 225 poz. 1635)



