. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., dnia ...................

……………………………………….….

/imię i nazwisko wnioskodawcy - osoby składającej podanie/

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

                             /adres zamieszkania/

URZĄD STANU CYWILNEGO

…...………….................................
WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego/ aktu:

                              (wypełnić odpowiedni punkt)
1. Urodzenia (imię i nazwisko rodowe / data urodzenia) ..........................................................

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

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

2. Małżeństwa (imię i nazwisko / data zawarcia małżeństwa) ...................................................

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

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

3. Zgonu (imię i nazwisko / data zgonu) ..................................................................................... 

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

w celach:

emerytalno - rentowych, rozwodowych, alimentacyjnych, majątkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych

                                                       /właściwe podkreślić/

inne cele ………………………………………………………………………………………

Uprawnieni do otrzymania dokumentów osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, wnuczka, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny.

                /właściwe podkreślić/

Opłatę skarbową pobrano w kwocie:....................

………………………………………..


         (podpis)

Opłata skarbowa:

1. Odpis skrócony - 22zł 

2. Odpis zupełny - 33zł 

3. Akty wydawane do dowodu osobistego są zwolnione od opłaty skarbowej.

 /podstawa prawna: Dz. U. Nr 225, poz.1635 z dn. 16.11.2006 r./

