Jordanów Śląski, dnia ……………………   

	Imię i nazwisko:

……………………………….……………

Adres zamieszkania /do korespondencji:

……………………..………..…………….

……………………..………..…………….

Telefon kontaktowy:

…………………………………………….




WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu aktu skróconego, zupełnego lub wielojęzycznego (właściwe zakreślić):     
- URODZENIA – PESEL, imię, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, dane rodziców …………………………………….……………………………………………………………… 

...…………………….………………………………………..……………………...………………………………………………………………………………………………………………….
- MAŁŻEŃSTWA -PESEL-e małżonków, imiona, nazwiska, nazwiska rodowe, daty i miejsca urodzeń, data i miejsce zawarcia małżeństwa, dane rodziców małżonków-…………………………….… …………………………………………………………………………………………………………...…

…………………………………………………………………….………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………...
- ZGONU-imię, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, stan cywilny, data i miejsce zgonu, dane rodziców……………………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe zakreślić)  

dowód osobisty, paszport, renta, emerytura, alimenty, zasiłek rodzinny, świadczenia socjalne, szkoła, zatrudnienie, rozwód, separacja, spadek, sprawy majątkowe, zawarcie związku małżeńskiego, meldunek, PZU, sprawy prywatne, inne cele:

 .....................................................................................................................................................
ODPIS DOTYCZY  (właściwe zakreślić)                                                 
mojej osoby / rodzeństwa / dzieci / rodziców / współmałżonka / babci / dziadka / wnuków / innej osoby…………………………………………………………………………………….
                                                                                                                              …………………..……………………………
                              (podpis wnioskodawcy)
Opłacie skarbowej podlegają:

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


Dnia…………….… wydano odpis …………………..…. aktu…….........................…………….

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

                   (podpis Kierownika USC)

Potwierdzam odbiór w.w. odpis aktu ……………………………………………

  (podpis odbierającego)

