
.......................................................................                              Kuźnica, ………………..…......……
 imię i nazwisko wnioskodawcy 
                                                                                                                                                     

........................................................................                                     URZĄD STANU CYWILNEGO
adres zamieszkania W  KUŹNICY

                             
.......................................................................
dowód osobisty seria i numer

.....................................................................
telefon kontaktowy

                                                                                                                    
   WNIOSEK

Wnoszę  o wydanie odpisu – skróconego – zupełnego - wielojęzycznego  :
                                                 

I.   Aktu urodzenia:imię i nazwisko rodowe,  data i miejsce  urodzenia, stopień pokrewieństwa

  1..........................…...........................................................................................................................................

                                    

 2.....................................…….........................................................................................................................…

II.  Aktu małżeństwa :imiona i nazwiska małżonków w tym rodowe kobiety,  data i miejsce  zawarcia małżeństwa, stopień 
pokrewieństwa 

1.......................................................................................................................................................................
          

2....................................................................................................................................................................…

III. Aktu zgonu:imię i nazwisko,  data i miejsce  zgonu, stopień pokrewieństwa 

1........................................................................................................................................................................

2........................................................................................................................................................................

                         
IV. Cel wydania   odpisu:...................................................................................................................................

                           

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

podpis wnioskodawcy data i podpis odbierającego

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Data wpływu Nr sprawy zupełne USC.5362.1.       2016

skrócone USC.5362.2.       2016
wielojęzyczne USC.5362.3.       2016

odpis aktu nr 2011052/00/

…………………………………………………….
podpis pracownika przyjmującego wniosek

Opłata skarbowa
odpis skrócony 22,00 zł
odpis zupełny 33,00 zł
na nr rachunku:
BS w  Sokółce 37 8093 0000 0000 1124 2000 0010
lub w kasie Urzędu Gminy Kuźnica


