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

....................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                         KIEROWNIK
    URZĘDU STANU CYWILNEGO
..........................................................................      	                  
adres zamieszkania/adres do korespondencji                                                 JASTKÓW

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

Proszę o wydanie 
1. .............egz. odpisu skróconego/ zupełnego/ międzynarodowego aktu …………………… dotyczącego :..................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
/imiona i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, pokrewieństwo/
2. .............egz. odpisu skróconego/ zupełnego/ międzynarodowego aktu …………………… dotyczącego :.................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... /imiona i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, pokrewieństwo/
3. .............egz. odpisu skróconego/ zupełnego/ międzynarodowego aktu …………………… dotyczącego...............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... /imiona i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, pokrewieństwo/
4. .............egz. odpisu skróconego/ zupełnego/ międzynarodowego aktu …………………… dotyczącego...............................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... /imiona i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, pokrewieństwo/
Odpis złożę w sprawie: alimentacyjnej, przysposobienia, emerytalno - rentowej, rozwodowej, spadkowej, majątkowej, paszportowej, zawarcia małżeństwa, dowodu osobistego, szkolnictwa, zdrowia, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, odszkodowania z PZU, innej ........................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(właściwe podkreślić)
      				                                     .......................................................................
				                                             czytelny podpis wnioskodawcy
Opłata skarbowa:
-odpis skrócony 22 zł,
- odpis zupełny 33 zł
                      POTWIERDZAM ODBIÓR
           

 .........................................................................
                                                                                               /data i czytelny podpis wnioskodawcy/


	Adnotacje urzędowe:

	
znak sprawy: USC.5362 ....................... 

	
data wpływu……………………………...     



