[image: image1.emf]                                                                                                            Zwierzyn, dnia ……………………………
....................................................................

(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)

....................................................................                                                 
(Adres)

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




(Telefon)
URZĄD STANY CYWILNEGO W ZWIERZYNIE
     Znak sprawy: USC.5362______2021
WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu (skróconego, zupełnego, wielojęzycznego)*: 
                           aktu (urodzenia, małżeństwa, zgonu)*
Imię.................................................................................................................................................
Nazwisko..............................................................................................................................

Data................................................................................................................................................. 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.

Miejsce............................................................................................................................................ 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.
Ilość egzemplarzy: ……………

POKREWIEŃSTWO

(kim dana osoba jest dla wnioskodawcy, np. ojciec, matka, siostra, brat, dziadek, babcia, dziecko, wnuk, prawnuk itp. *.)

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

CEL WYDANIA DOKUMENTU:
.........................................................................................................................................
…………………………………………………

[image: image2.emf]         Podpis
□ Opłata skarbowa ………………

□ Nie podlega opłacie skarbowej na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 1 lit. B ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej (Dz.U. z 2015r. poz.783, z późn. zm.) *.
*niepotrzebne skreślić 
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