USC.5362……………...…………………………









Jutrosin, dnia ……..……………………
WNIOSKODAWCA:
                                                                                   




IMIĘ I NAZWISKO: ...........................................................................                     
ADRES*:…………………...……………………………..……………
…………………………………………………………..….…………

TELEFON KONTAKTOWY*: ……...................................................
*Podanie danych nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie wydania odpisu
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:


 URODZENIA                  MAŁŻEŃSTWA             
   
     ZGONU            
skróconego……….szt            skr.wielojęzycznego………..szt                zupełnego…………szt
...…………………………………………………………………………………………….………………..……………………………..      

Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt / PESEL osoby, której akt dotyczy,  jeżeli nie jest znany to inne dane identyfikujące osobę/ data i miejsce zdarzenia/ stopień pokrewieństwa  
........................................................................................................................................................................................................................
Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt / PESEL osoby, której akt dotyczy,  jeżeli nie jest znany to inne dane identyfikujące osobę/ data i miejsce zdarzenia/ stopień pokrewieństwa  

..………………………………………………………………………………………………………………………………..…………… 
Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt / PESEL osoby, której akt dotyczy,  jeżeli nie jest znany to inne dane identyfikujące osobę/ data i miejsce zdarzenia/ stopień pokrewieństwa  

Przeznaczenie dokumentu:

· dokument podlega opłacie skarbowej (odpis skrócony 22 zł; odpis zupełny 33 zł)
· w przypadku ubiegania się o zwolnienie z opłaty skarbowej należy wskazać przeznaczenie dokumentu: ………….................................................................................................................
     
Termin odbioru………….……….….. 
                                                                                                   
………………………………………………
                                                                                  czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko
Nr aktu:………………………………….………                                                                                                    
Dnia …………..…………..….. odebrałem/am                                                                                                                                                                      
…….... egz. odpisu skróconego                                       
…….... egz. odpisu zupełnego                                 
................szt. odpisu wielojęzycznego  
……………………………….…………………                          
czytelny podpis odbiorcy  - imię i nazwisko                                                                                                                            
……………………………………..…………………                          
Data i czytelny podpis  - imię i nazwisko
