………………..…………………
                        miejscowość, data

………………………………..

  (Wnioskodawca: imię i nazwisko)
………………………………..

   (adres zamieszkania)
………………………………..
………………………………..

    (Telefon kontaktowy)







Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego
                    w Inowrocławiu
WNIOSEK
                                 O ODTWORZENIE TREŚCI AKTU STANU CYWILNEGO
Wnoszę  o  odtworzenie  treści  aktu  urodzenia*, małżeństwa* zgonu*  wg niżej wymienionych  danych:

……………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
Podstawę odtworzenia treści aktu urodzenia*, małżeństwa* zgonu* stanowi:
…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………….
…………………………………..…
                    (data i podpis wnioskodawcy)
· właściwe podkreślić
Opłata skarbowa:

Za decyzję – 39,00 zł.

Opłatę należy uiścić w kasie 

Urzędu Miasta Inowrocławia

lub na rachunek Urzędu Miasta Inowrocławia

Nr 29 1020 1505 0000 0202 0076 2914

prowadzony w PKO BP S.A.

