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Urzad Stanu Cywilnego

W otiiieieatannerssscsssscocnnnsssressssscnceanss

WNIOSEK

Prosze o wydanie odpisu skrdconego / zupelnego / wielojezycznego* aktu :

- urodzenia* / imie 1 nazwisko, data i miejsce urodzenia/ - ............... egz.
- malzefstwa*/ imiona i nazwiska rodowe, data i miejsce zawarcia matzenstwa / - .......... egz
- zgonu*/ imi¢ i nazwisko, data i miejsce zgonu/ - ............. egz

w celach : rentowo-emerytalnych, rozwodowych , sadowych, spadkowych, paszportowych,
meldunkowych, zawarcia zwigzku matzenskiego, dowodu osobistego, wyplaty ubezpieczenia

odpis dotyczy:
- mojej osoby - brata, siostry - corki, syna
- matki, ojca - tescia, tesciowe], - wspoltmatzonka
- babci, dziadka - wnuka, wnuczki
podpis wnioskodawcy
Oplate skarbowa w wys. ......... Ja[0]6) 2t Ta K a1 1 (R ——
nr pokwitowania ...........c...... Na POdst. i

ustawy o oplacie skarbowej z dnia 16.11.2006 .
(Dz. U. Nr 225, poz. 1635)

*/ niepotrzebne skresli¢

Nr wydanego aktu .......occccceeiiiinnn.
wystawiono dnia .........cccceeeeiinne



