Miastków Kościelny dn, …… . ……. . 20…. r.



WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu:  □ SKRÓCONEGO   □   ZUPEŁNEGO    □ WIELOJĘZYCZNEGO
□ AKTU URODZENIA      Nr ………/……….… 
……………………………………………………………………………………………………….../imię i nazwisko osoby której akt dotyczy, data urodzenia, miejsce urodzenia, imiona rodziców,/

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

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

□ AKTU  MAŁŻEŃSTWA     Nr ………/……….…
……………………………………………………………………………………………………….

/ imiona i nazwiska małżonków, data zawarcia małżeństwa, miejsce zawarcia małżeństwa, inne dane/

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

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

□ AKTU ZGONU      Nr ………/……….…
………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko osoby zmarłej oraz data zgonu, miejsce zgonu, imiona rodziców, inne dane /

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

Odpis dotyczy*: mojej osoby/ rodzeństwa/ dzieci/ współmałżonka/ rodziców/ babci, dziadka/ inne…………………
Dokument potrzebny jest do celów*: rentowo-emerytalnych., alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, do szkoły, do pracy, paszportowych, do firmy ubezpieczeniowej, innych …………………………………………………..

……………………………………………………………………………...........................................................................
*właściwe podkreślić








 ………………………………………..

/czytelny podpis wnioskodawcy/
MIEJSCE NA OPŁATĘ SKARBOWĄ

Wysokość opłat skarbowych:  

Skrócony odpis aktu stanu cywilnego – 22 zł, 
Zupełny odpis aktu stanu cywilnego – 33 zł
Podstawa prawna: Ustawa z dn. 16.11.2006 r o opłacie skarbowej 
(Dz. U. z 2016 poz. 1827 z późn. zm.).
…………………………………………..


(nazwisko i imię)


…………………………………………..


(adres)


…………………………………………..


. …………………………………………


Numer dowodu osobistego





KIEROWNIK


URZĘDU  STANU  CYWILNEGO


W MIASTKOWIE KOŚCIELNYM








USC.5362. ……... .201…











