                       miejscowość, data

……………………………………....

      (Wnioskodawca: imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)

………………………………………

………………………………………

      (adres zamieszkania lub siedziby)

………………………………………

   Urząd Stanu Cywilnego

   w …...............................

WNIOSEK

       O WYDANIE ODPISU

aktu urodzenia: skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego*

………………………………………………………………………………………....

               (imiona, nazwisko rodowe, data urodzenia osoby, której akt dotyczy)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

aktu małżeństwa: skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego*

…………………………………………………………………………………………

                      (imiona, nazwiska osób zawierających związek małżeński, data zawarcia związku małżeńskiego)

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

aktu zgonu: skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego*

…………………………………………………………………………………………

                                                   (imiona, nazwisko i data zgonu osoby zmarłej)

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...

Odpisy przeznaczone są do sprawy*: prywatnej, alimentacyjnej, spadkowej, zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU, rozwodowej, dowodu osobistego, meldunkowej, paszportu, szkoły, zatrudnienia, inne: …………………………………………………..

Odpisy dotyczą*:

- mojej osoby


- współmałżonka

- brata, siostry

- babci, dziadka

           - córki, syna


- wnuka, wnuczki

- matki, ojca

* właściwe podkreślić

………………………………

    (data i podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa:

Za odpis skrócony, wielojęzyczny – 22,00 zł.

Za odpis zupełny – 33,00 zł.

Opłatę należy uiścić w kasie 

Urzędu Miasta i Gminy w Połańcu

lub na rachunek Urzędu Miasta i Gminy Połaniec

Nr 85 94250008 0000 2349 2006 0015

prowadzony w Banku Spółdzielczym w Połańcu

