                                                                          USC.5362.           .2012
............................................................                                                   Suchań  ......................................

                 (Imię i Nazwisko)

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

                   (Adres)                                                                     Urząd Stanu Cywilnego
                                                                                                                 w Suchaniu
............................................................

W n i o s e k
Proszę  o  wydanie  niżej wymienionych odpisów aktu stanu cywilnego :

1) odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu. 

     Ilość egzemplarzy ..................... Akt dotyczy (stopień  pokrewieństwa) ....................................
     ................................................................................................................................................................

imię  i  nazwisko  osoby,  której  akt  dotyczy,  data  i  miejsce  zdarzenia

2) odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu. 

     Ilość egzemplarzy ..................... Akt dotyczy (stopień  pokrewieństwa) ....................................
     ................................................................................................................................................................

imię  i  nazwisko  osoby,  której  akt  dotyczy,  data  i  miejsce  zdarzenia

3) odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu. 

     Ilość egzemplarzy ..................... Akt dotyczy (stopień  pokrewieństwa) ....................................
     ................................................................................................................................................................

imię  i  nazwisko  osoby,  której  akt  dotyczy,  data  i  miejsce  zdarzenia

4) odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu. 

     Ilość egzemplarzy ..................... Akt dotyczy (stopień  pokrewieństwa) ....................................
     ................................................................................................................................................................

imię  i  nazwisko  osoby,  której  akt  dotyczy,  data  i  miejsce  zdarzenia

5) odpisu skróconego/ zupełnego/ wielojęzycznego aktu urodzenia/ małżeństwa/ zgonu. 

     Ilość egzemplarzy ..................... Akt dotyczy (stopień  pokrewieństwa) ....................................
     ................................................................................................................................................................

imię  i  nazwisko  osoby,  której  akt  dotyczy,  data  i  miejsce  zdarzenia

Wyżej  wymienione  odpisy  potrzebne są do ..............................................................................

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

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

                                                                                                                            (podpis) 

Kwituję odbiór w/wym. odpisów Nr ........................................
                                                                                                ....................................................................

                                                                                                                          (podpis) 

* Niepotrzebne skreślić

Opłata skarbowa:

22 zł odpis skrócony

33 zł odpis zupełny
