	Data wpływu:
	Znak sprawy: USCiOC.5362………………………………..



Cekcyn, dnia ………………………………………

 Urząd Stanu Cywilnego w Cekcynie



…………………………………………………


/imię i nazwisko wnioskodawcy/

…………………………………………………

/adres zamieszkania/

WNIOSEK

o wydanie odpisu z aktu stanu cywilnego

Proszę o wydanie odpisu:  skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*  aktu:

 URODZENIA……………....................................................................................................................

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

(imię i nazwisko oraz data i miejsce urodzenia)

 MAŁŻEŃSTWA……………….............................................................................................................

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

(imię i nazwisko jednego z współmałżonków oraz data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego)

 ZGONU………………….....................................................................................................................

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

(imię i nazwisko oraz data i miejsce zgonu)

w celach: rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, paszportowych, ubezpieczeniowych, meldunkowych, świadczeń rodzinnych, notarialnych innych*.................................................................................................................................................

Odpis dotyczy: mojej osoby, córki, syna, teścia, teściowej, wnuka, wnuczki, brata, siostry, matki, ojca, współmałżonka*...............................................................................

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


* właściwe podkreślić 



                 (podpis osoby składającej wniosek)

 

	Adnotacje urzędowe

Nr aktu …............................................................

Data wydania …..................................................

Ilość sztuk ….......................................................

Podpis osoby wydającej …..................................

Opłata skarbowa …................................................


USC/01


Karta Aktualna


ZAŁĄCZNIK














