………………………….                                                         …………………..dn……………........
Imię i nazwisko wnioskodawcy

…………………………….

Ulica

…………………………….

Miejscowość








          Urząd Stanu Cywilnego 

                                                                                   w ……………………………………

	skróconego
	

	zupełnego
	

	międzynarodowy
	


Proszę o wydanie odpisu *   

Ilość egz. ………………

	urodzenia
	

	małżeństwa        
	

	zgonu
	


aktu* 




Dotyczącego:

…………………………………………………………………………………………………………

/podać imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy/

…………………………………………………………………………………………………………

/data zdarzenia tj. urodzenia, małżeństwa, zgonu/

…………………………………………………………………………………………………………

/określić stosunek pokrewieństwa wobec osoby, której ma być wydany akt/

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

/cel wydania odpisu aktu/

	Opłata skarbowa
	


Miejsce na opłatę skarbową:

-odpis skrócony – 22  zł
- odpis zupełny – 33  zł                
…………………………………..                                         ……. ………………………………..

        podpis osoby wydającej akt                                                                      podpis wnioskodawcy
* zaznaczyć właściwy rodzaj przez postawienie znaku „X” w kratce obok
