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


Grabowo, dnia ........................

 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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






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


Urząd Stanu Cywilnego


(adres zameldowania na pobyt stały) 



w Grabowie
WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu*:

1. Urodzenia (nazwisko imię osoby, której dotyczy, data urodzenia)

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

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

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

2. Małżeństwa (nazwiska i imiona małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa)

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

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

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

3. Zgonu (nazwisko i imię osoby zmarłej, data i miejsce zgonu)

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

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

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

4. Dokument potrzebny jest do celów:
Rentowo-emerytalnych, rozwodowych, sądowych, majątkowych, paszportowych, meldunkowych, dowodu osobistego, zawarcia związku małżeńskiego, inne cele……………
…………………………………………………………………………………………………………

5. Odpis dotyczy:
- mojej osoby


- brata, siostry

- córki, syna

- matki, ojca



- teścia, teściowej

- współmałżonka

- babci, dziadka


- wnuka, wnuczki

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

  podpis wnioskodawcy


Nr wydanego aktu ……………………..
Opłata skarbowa:

- za odpis skrócony
22 zł

- za odpis zupełny
33 zł


Adnotacje urzędowe: 






Nr sprawy: USC.5362.        .2012
Data wpływu:
.........................................





........................................................
Otrzymałem/am/:  ........................................................



podpis



data, podpis



*niepotrzebne skreślić

