.......................................................          Panieńszczyzna, dnia ................... r.

imię i nazwisko wnioskodawcy

.............................................................                                  

adres zamieszkania/adres do korespondencji                                                         

................................................                     
Kierownik

          Urzędu Stanu Cywilnego

        Jastków
WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełne / wielojęzycznego  aktu  

urodzenia  /  małżeństwa    /  zgonu  /

..........................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby której akt  dotyczy, imiona i nazwiska osób których akt dotyczy) 

.........................................................................................................................
          (data i miejsce zdarzenia: urodzenia, zawarcia małżeństwa, zgonu )

Przeznaczenie odpisu: 
…………….............................................................................................................
Pokrewieństwo wnioskodawcy w stosunku do osoby/osób, której/których akt dotyczy :

........................................................................................................................
Opłata skarbowa :

 22 zł odpis skrócony

 33 zł odpis zupełny

.....................................................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

                                            Potwierdzam odbiór .................... egz. 

                                             Data ...............................................    

                                               Podpis wnioskodawcy................................................


Adnotacje urzędowe:





Znak: USC.5362  …………  …….





Data wpływu :   …………………..  ……








