
………………………………… 
 
…………………………………    URZĄD STANU CYWILNEGO 
 
…………………………………   W  SKARYSZEWIE 
 
 
Uprzejmie proszę o wydanie 
 
1. ….. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego    ……………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
( nazwisko i imię, data urodzenia, zawarcia małŜeństwa, zgonu ) 
 
 
2. …. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego ………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
3. …. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego ………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
4. ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
5. ……………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Odpisy przeznaczone są do złoŜenia w sprawie …………………………………………… 
 
 
Data wpływu 
 
 
 
Numer sprawy       ……………………………….. 
  
                    Podpis wnioskodawcy 
Opłatę skarbową w kwocie ……….zł 

Zapłacono dnia ……………………… 

Nr pokwitowania …………………… 
 
 
          ………………………………. 
         Podpis pracownika   
              


