.......................................................................                                         Poświętne, dnia  …………..……….....……
imię i nazwisko wnioskodawcy 

........................................................................                                           
adres zamieszkania 







       

.......................................................................                                             URZĄD STANU CYWILNEGO
                                                                                                                                     W  POŚWIĘTNEM
.....................................................................

fakultatywnie - telefon kontaktowy (usprawni załatwienie wniosku)                                                                    USC.5362. ……..…...............
WNIOSEK

Wnoszę  o wydanie odpisu / skróconego, zupełnego, wielojęzycznego /  z ksiąg stanu cywilnego :



                                                             / niepotrzebne   skreślić /

I.   Aktu …………………………

1..................................................................................................................................................................................................

          imię i nazwisko 


        data   zdarzenia 


       nr aktu

      2.................................................................................................................................................................................................

          imię i nazwisko 
 
                        data   zdarzenia


       nr aktu

II.  Aktu ……………………………
1. ..................................................................................................................................................................................................

          imię i nazwisko 
 
                        data   zdarzenia


       nr aktu

2. ..................................................................................................................................................................................................

          imię i nazwisko 
 
                        data   zdarzenia


       nr aktu

III. Cel wydania odpisu:............................................................................................................................................................

IV. Stosunek pokrewieństwa wnioskodawcy do osób, których odpisy aktów dotyczą: 
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Opłatę skarbową w wysokości  22,00 zł (odpis skrócony), 33,00 zł (odpis zupełny) /niepotrzebne skreślić/

dokonano dnia ...............................na konto UG  w POŚWIĘTNEM   

nr  26 1240 1037 1111 0011 2561 0040
Potwierdzam, że zapoznałem/łam się z informacją dot. przetwarzania danych osobowych.

                                                                                  



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










                              podpis wnioskodawcy

UWAGA: Dowód wpłaty należy dołączyć do wniosku.


                                                                      Potwierdzam odbiór w/w aktów.

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










                       podpis wnioskodawcy

