
Wniosek o wydanie odpisu aktu
Opłata skarbowa

         - za wydanie odpisu zupełnego aktu- 33 zł
           - za wydanie odpisu skróconego aktu – 22 zł

–

…................................................                            Rzekuń.............................
               (nazwisko i  imię)

…................................................
          (adres wnioskodawcy)

….................................................
URZĄD STANU CYWILNEGO
            W  RZEKUNIU

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / wielojęzycznego aktu:

URODZENIA:
1. Imię (imiona) i nazwisko..........................................................…...PESEL……………………….
   
  urodzonego/ej dnia …....................................... w …..........................................................................

( miejscowość )
Cel złożenia odpisu ….........................................................................................................................

2. Imię (imiona) i nazwisko..........................................................…...PESEL……………………….
   
  urodzonego/ej dnia …....................................... w …..........................................................................

( miejscowość )
Cel złożenia odpisu ….........................................................................................................................

MAŁŻEŃSTWA:
na nazwiska...............................................................................…….PESEL ……………………….

     (imię i nazwisko mężczyzny)

                           …............................................................................PESEL ……………………….
                 (imię i nazwisko rodowe kobiety)

zawartego dnia …................................................................................................................................

Cel złożenia odpisu ….........................................................................................................................

ZGONU:
1. Imię (imiona) i nazwisko................................................................PESEL……………………….
   
    zmarłego/ej dnia …....................................... w …..........................................................................

( miejscowość)
Cel złożenia odpisu..............................................................................................................................

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentu:
Osoba której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka,, syn, babka, dziadek, wnuk, pełnomocnik.

…...............................................
      (podpis wnioskodawcy)

Otrzymałem/am dnia..............................
        
                                  …..........................


