…………………………………





Skaryszew, dnia……………………
………………………………… 



…………………………………















URZĄD STANU CYWILNEGO








W  SKARYSZEWIE
Uprzejmie proszę o wydanie

1. ….. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego    …………………….
………………………………………………………………………………………………………..

( nazwisko i imię, data urodzenia, zawarcia małżeństwa, zgonu )

2. …. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego ……………………….
………………………………………………………………………………………………………..

3. …. egz. odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego ……………………….
……………………………………………………………………………………………………….

4. …………………………………………………………………………………………………….

5. …………………………………………………………………………………………………….

 w celach:

rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, szkolnych, odszkodowanie, dowodu osobistego, paszportowych, zawarcie małżeństwa, meldunkowych, zasiłek rodzinny, zatrudnienie 

inne……………………………………………………………………………………………………………….
odpis dotyczy: mojej osoby, rodzeństwa , dzieci, współmałżonka, rodziców, babci, dziadka, wnuków, pełnomocnik, innej osoby…………………………………………….










………………………………..











Podpis wnioskodawcy










……………………………….             











Kwituję odbiór aktu



                                           Podpis pracownika 

data/podpis ………………………………..   




         

