USC.5141-……./07

Miastkowo, dnia .........................
............................................................

   (imię i nazwisko wnioskodawcy)

............................................................                                  URZĄD STANU CYWILNEGO 

           (adres zamieszkania)                                                           W  MIASTKOWIE
............................................................

     (seria i nr dowodu osobistego)

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

               (wydany przez)

P  O  D  A  N  I  E

Proszę o wydanie odpisu: skróconego, zupełnego

· aktu urodzenia (nazwisko i imię osoby której akt dotyczy, data urodzenia)

· .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

· aktu małżeństwa (nazwiska i imiona małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa)

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

· aktu zgonu (nazwisko i imię osoby zmarłej, data zgonu)

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

Dokument potrzebny jest do ........................................................................................................

Pokrewieństwo do osoby, której akt dotyczy ...............................................................................

Kwituję odbiór dnia ......................................

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

                        (podpis)                                                                 (podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE URZĘDOWE: ................................................

WYDANO ODPIS/Y/ NR: ................................................    
POBRANO OPŁATĘ SKARBOWĄ: ................................................
Opłata skarbowa: za odpis skrócony – 22 zł, za odpis zupełny – 33 zł.
