
.................................................... Dnia......................................................    
       imię i nazwisko wnioskodawcy   

                                                                                                                                                              
   ….…...…..................................
                   adres
   ....................................................
                         

                 USC 5362..........                    

P O D A N I E

Proszę o wydanie skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu:

URODZENIA

imię  i nazwisko....................................................................................................................................

data i miejsce urodzenia. ......................................................................................................................

imię ojca .............................  imię matki............................. nazwisko rodowe matki…......................

Cel złożenia odpisu ...............................................................................................................................

MAŁŻEŃSTWA 

imię i nazwisko mężczyzny: .................................................................................................................

imię i nazwisko rodowe kobiety: …....................................................................................................

związek małżeński zawarty dnia ..........................................   w........................................................

Cel złożenia odpisu ................................................................................................................................

ZGONU

imię  i nazwisko zmarłej/zmarłego: ….................................................................................................

zmarłej/zmarłego dnia ..................................................... w.................................................................

Cel złożenia odpisu ...............................................................................................................................

..........................................................
czytelny podpis

Potwierdzam odbiór żądanego dokumentu 

..........................................................
czytelny podpis

Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, 
siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże 
interes prawny.


	PODANIE
	Potwierdzam odbiór żądanego dokumentu


