Nowy Duninów, dnia       .       .200..... r.

_____________________________

                     (Imię i nazwisko)

_____________________________


(adres zamieszkania)

_____________________________



    Do Kierownika

Urzędu Stanu Cywilnego

w Nowym Duninowie
Proszę o wydanie:

1. Odpisu skróconego – zupełnego* aktu urodzenia:
· nazwisko ......................................................., imię .........................................................

· data i miejsce urodzenia ......./......../...........- ....................................................................

· imiona rodziców i nazwisko rodowe matki .....................................................................

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

2. Odpisu skróconego – zupełnego* aktu małżeństwa 

· Nazwisko i  imię mężczyzny ..........................................................................................

· Imię i nazwisko rodowe kobiety...................................................................................... 

· data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego ....../......../..............................................

3. Odpisu skróconego – zupełnego* aktu zgonu
· nazwisko ......................................................., imię .........................................................

· data i miejsce zgonu ......./......../............ - ........................................................................

· imię ojca .........................................................................................................................

Wyżej wymienione dokumenty są niezbędne w sprawie*:

· alimentacyjnej

· dowodu osobistego

· majątkowej

· meldunkowej

· paszportowej

· PZU

· rentowo-emerytalnej

· rozwodowej

· szkolnej

· wojskowej

· zasiłku rodzinnego 

· zatrudnienia

· zawarcia związku małżeńskiego

Inne cele ..................................................................................................................................................

Odpis dotyczy*:

· mojej osoby

· matki, ojca

· babci, dziadka

· brata, siostry

· teścia, teściowej

· wnuka, wnuczki

· córki, syna

· współmałżonka









      _____________________

     









( podpis)

*potrzebne podkreślić

Opłata skarbowa:

· podanie – 5zł

· odpis skrócony – 15zł

· odpis zupełny – 25 zł

Adnotacje USC:

1. Akt Nr ................./................

2. Wydano dnia ....../......../200....

3. Pokwitowanie odbioru...................................

Urząd Stanu Cywilnego w Nowym Duninowie wpłynęło dnia ...................................





NR sprawy USC: ............../5140/...../200...











