






Lubicz Dolny, dnia ..............................
Dane osoby wnioskującej:

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

 /imię i nazwisko/

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

…………………………………


  /adres zamieszkania /

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

          /nr telefonu/

                                                                                Urząd Stanu Cywilnego w Lubiczu
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO:

PROSZĘ WYPEŁNIĆ WŁAŚCIWĄ RUBRYKĘ
Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu aktu:

· SKRÓCONEGO  
· ZUPEŁNEGO
· SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO
· URODZENIA (nazwisko rodowe, imię, data urodzenia oraz miejsce urodzenia osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa, PESEL jeśli jest znany)
.........................................................................................................................................

......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................... 
· MAŁŻEŃSTWA: (imię i nazwisko mężczyzny, imię i nazwisko rodowe kobiety, datę zawarcia małżeństwa oraz miejsce, stopień pokrewieństwa, PESEL jeśli jest znany )
......................................................................................................................................... ......................................................................................................................................... .........................................................................................................................................

· ZGONU: (imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu, miejsce zgonu, stopień pokrewieństwa, PESEL jeśli jest znany)
......................................................................................................................................... .........................................................................................................................................

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

Wymienione dokumenty przedłożę w sprawie
..........................................................................................................................................


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



/podpis wnioskodawcy/
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Data wpływu :






Nr sprawy : USC.5362. …………..

	Miejsce na opłatę skarbową



…………………………………………………………………..

podpis pracownika przyjmującego wniosek
konto do opłaty skarbowej : 07 9491 0003 0010 0000 0114 0008  skrócony-22 zł, zupełny-33 zł, wielojęzyczny- 22 zł
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