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

............................................................................             Kowale Oleckie, dnia ………………
                  (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

                      (adres do korespondencji)

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

….........................................................................   
             Urząd Stanu Cywilnego 

           (seria i nr dokumentu tożsamości)                                        w Kowalach Oleckich
                                                              W N I O S E K

                                         o wydanie odpisu z akt stanu cywilnego

Proszę o wydanie odpisu: skróconego / zupełnego / wielojęzycznego*:  

1.AKTU URODZENIA:

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

              (imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, data i miejsce urodzenia)

2.AKTU MAŁŻEŃSTWA:

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

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

     (imiona i nazwiska rodowe małżonków, data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego)

3. AKTU ZGONU:

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

                              (imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu)

Cel wydania odpisu*: renta, emerytura, alimenty, rozwód, sprawy spadkowe,              sprawy  majątkowe, zawarcie związku małżeńskiego poza granicami RP, paszport,         dowód osobisty,  świadczenia socjalne, za granicę, firma ubezpieczeniowa,  zakład pracy, szkoła, cel prywatny, 

inne (wpisać jakie)  ….………………………………………………...............................................

Odpis dotyczy*: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonka, babci, dziadka,

wnuka, innej osoby (wpisać kogo odpis dotyczy) …..................................................................

Jeżeli odpis dotyczy innej osoby, należy wykazać interes prawny:

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

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

*właściwe podkreślić

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

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)                                                                             

Odpisy otrzymałem/am: 

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

         (data, podpis)  


Adnotacje urzędowe

Wydano odpis: ....................................................                                                

Pobrano opłatę skarbową w wysokości: …..........

F1/USC/B


