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Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

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



   adres








Do 








URZĘDU STANU CYWILNEGO








w .................................................


Proszę o wydanie:


Odpisu – skróconego, zupełnego aktu URODZENIA, MAŁŻEŃSTWA, ZGONU


Wystawionego na nazwisko  ...................................................................................


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


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

              
Data zdarzenia                                                   Stopień pokrewieństwa


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


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


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


Wyżej wymienione dokumenty są niezbędne do ....................................................


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


Oplata skarbowa:                                                    .............................................

                                                                                                 podpis wnioskodawcy

