n Potwierdzenie wptywu

(wypetnia Archiwum)

ARCHIWA Whiosek o akt notarialny
PANSTWOWE

ARCHIWUM PANSTWOWE
W KATOWICACH

e Formularz prosze wypetni¢ czytelnie, drukowanymi literami, zgodnie z opisem pdl
e Na jednym formularzu moze znajdowad sie zapytanie dotyczace jednego aktu
o W przypadku wniosku sktadanego w imieniu innej osoby nalezy wskazaé interes prawny

A. Wnioskodawca

Imie i nazwisko: E-mail*:

i
v _|ca, nr <Elomu/ Telefon:
mieszkania:
Kod pocztowy: Miejscowosc:
B. Przedmiot zamdwienia
Prosze o wydanie (zaznaczy¢ wtasciwe):
O kopii cyfrowej O wydruku kopii cyfrowej O uwierzytelnionej kopii
Wskazanego ponizej aktu notarialnego:
Imie i nazwisko Numer
notariusza repertorium
Miejsce sporzadzenia Data
aktu sporzadzenia

Imiona i nazwiska stron
umowy (aktu)

Przedmiot umowy
(aktu)

Informacje dodatkowe

Stopien
pokrewienstwa ww.
0s6b do wnioskodawcy

C. Cel Zamoéwienia

Nalezy okresli¢ cel; w przypadku zamdwienia uwierzytelnionej kopii lub odpisu nalezy:
e podac nazwe instytucji, w ktorej kopia ma zostac ztozona

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

O witasnosciowy | O spadkowy | O zatozenie O potwierdzenie | O uzyskanie | [0 pobyt staty 0 genealogiczny
ksiegi obywatelstwa Karty
wieczystej polskiego Polaka

O inny (okresli¢ jaki)

D. Koszty realizacji zamdwienia

* W przypadku podania adresu e-mail wyrazam zgode na kontakt drogq elektronicznq na wskazany adres.

Polityka RODO dostepna jest na stronie BIP Archiwum Panstwowego w Katowicach

Ogodlne warunki swiadczenia ustug i ceny z tego tytutu okreslajg Regulamin ustug swiadczonych w Archiwum Paristwowym
w Katowicach oraz Cennik ustug swiadczonych przez Archiwum Paristwowe w Katowicach
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