Zakrzówek, dnia......................................
...................................................

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                   adres

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

……………………………………

Nr telefonu kontaktowego

W N I O S E K
 Proszę o wydanie odpisu   skróconego, ZUPEŁNEGO, WIELOJĘZYCZNEGO   aktu:

URODZENIA      MAŁŻEŃSTWA       ZGONU *

zaświadczenia z rejestru stanu cywilnego*
      *właściwe podkreślić 

Imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy...............................................................................

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

Numer aktu / data zdarzenia...................................................................................................
USC w którym zarejestrowano zdarzenie..............................................................................
Stopień pokrewieństwa...........................................................................................................

Cel wydania odpisu................................................................................................................

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

                                                                                                  podpis

Opłata skarbowa  za odpis skrócony aktu 22zł, za odpis zupełny aktu 33zł
