Mszana Dolna, dnia ...........................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres zamieszkania

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

seria i nr dokumentu tożsamości

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

wydany  przez:                                                                                                   Kierownik 

                                                                                           Urzędu Stanu Cywilnego

  

    

w  Mszanie Dolnej            

P O D A N I E

Proszę o wydanie odpisu skróconego/ zupełnego aktu:

URODZENIA (imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia).

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




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

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

MAŁŻEŃSTWA   (  nazwiska i imiona, data i miejsce zawarcia małżeństwa):

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

………………………………………………………………………………………………………………………

ZGONU  (nazwisko i imię, data i miejsce zgonu)

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

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

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

Cel złożenia odpisu.........................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………

Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:

Osoba, której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk   pełnomocnik 

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

                           czytelny podpis wnioskodawcy     



Opłata skarbowa: 22,-zł – odpis skrócony

                            33,-zł – odpis zupełny

Potwierdzam odbiór …………..egz.  odpisu/ ów /

i po zapoznaniu się z treścią potwierdzam zgodność

danych w nim/ ch / zawartych

……………………………………………….

   data i podpis

