
…………………………………………….………

       Imię i nazwisko WNIOSKODAWCY

………………………………….…………………

       Adres zamieszkania wnioskodawcy

………………………………….…………………

   URZĄD STANU CYWILNEGO
  W CHODZIEŻY

                        
               
Data wpływu:
pieczęć urz.

                        

Uprzejmie proszę o wydanie:

1) ….. egz. odpisu: SKRÓCONEGO/ ZUPEŁNEGO/ WIELOJĘZYCZNEGO* aktu: urodzenia/małżeństwa/zgonu* dotyczącego:

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...
Imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj. data urodzenia/ małżeństwa/ zgonu)

PESEL …………………………………………………..

2) ….. egz. odpisu: SKRÓCONEGO/ ZUPEŁNEGO/ WIELOJĘZYCZNEGO* aktu: urodzenia/małżeństwa/zgonu* dotyczącego:

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………...
Imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj. data urodzenia/ małżeństwa/ zgonu)

PESEL …………………………………………………..

3) ……. egz. odpisu: SKRÓCONEGO/ ZUPEŁNEGO/ WIELOJĘZYCZNEGO* aktu: urodzenia/małżeństwa/zgonu* dotyczącego:

………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………...
Imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj. data urodzenia/ małżeństwa/ zgonu)

PESEL …………………………………………………..

ODPISY PRZEZNACZONE SĄ DO ZŁOŻENIA W SPRAWIE: ……………………………………………………………………………..

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

………………………………………………..
Data i podpis wnioskodawcy

Data wpływu:        Nr sprawy: USC.5362.                     .2017

UW

AGI:

Miejsce na opłatę skarbową

DNIA ………………….…… POTWIERDZAM ODBIÓR

………,…egz. odpisu skróconego

……….. egz. odpisu zupełnego

………. egz. odpisu wielojęzycznego

 PODPIS ……………...…………….

- odpis skrócony 22 zł, odpis zupełny 33 zł, odpis wielojęzyczny 22 zł

* właściwe podkreślić


