…………………………………..

       (imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                   dnia……………………………

…………………………………………….

              (adres zamieszkania)

……………………………………………                                                               Kierownik
      ( seria i nr dowodu osobistego)                                                            Urzędu Stanu Cywilnego
……………………………………………..

        (organ wydający i data wydania)

                                                                                     P O D A N I E

Proszę o wydanie mi odpisu skróconego/zupełnego aktu sporządzonego w tutejszym USC:

URODZENIA           Nazwisko i imię       data urodzenia         numer aktu

                                     1………………………………………………………………………

                                      2………………………………………………………………………

                                      3……………………………………………………………………….

                                      4………………………………………………………………………..

Cel uzyskania odpisu……………………………………………………………………………

MAŁŻEŃSTWA        Nazwisko i imię małżonków data zawarcia małżeństwa      numer aktu         

                                     1…………………………………………………………………………

                                     2………………………………………………………………………....
Cel uzyskania odpisu…………………………………………………………………………
ZGONU                       Nazwisko i imię       data zgonu           numer aktu

                                      1………………………………………………………………………...

                                      2………………………………………………………………………...

                                     3…………………………………………………………………………
.
Cel uzyskania odpisu…………………………………………………………………………
Uprawnienia do otrzymania dokumentów: osoba wymieniona w akcie, ojciec, matka, brat, 

                                                                          siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babka, 

                                                                           wnuk, przedstawiciel ustawowy, osoba, która

                                                                           wykaże interes prawny do uzyskania odpisu*
Opłata: 22 zł odpis skrócony

             33 zł odpis zupełny                                   
                                                             ………………………………………..
                                                                      (czytelny podpis wnioskodawcy)

                                                                                                    Potwierdzam odbiór………….egz. odpisów
                                                                   Data……………… podpis…………
