….....................................                               USC 5141a/     /08

                                                                                           Gierzwałd, dnia......................2008r.

/ imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

Wpłynęło dnia _________________

/adres /








                                                           Kierownik

                                                                      Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                             G R U N W A L D  
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  Stosownie do cz. II kol. 4 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o opłacie skarbowej (Dz. U nr 255, poz. 1635 z póź. Zm) uprzejmie proszę o wydanie mi trzech egzemplarzy odpisów skróconych aktu................................ .

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

                                                                                         podpis wnioskodawcy

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

imię i nazwisko

leg, się dowodem osobistym

Nr ..................................................

Kwituję odbiór 3 egz. Odpisu skróconego 

Aktu ................................ Nr .....................
.........................................   .......................................

data                                            podpis

…................................                                 USC 5141/     /08
                                                                                    

                                                                                           Gierzwałd, dnia......................2008r. /imię i nazwisko wnioskodawcy/
...............................................................              
Wpłynęło dnia _________________

/adres /








                                                              Kierownik

                                                                      Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                             G R U N W A L D  
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W N I O S E K

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego  aktu :  

1. urodzenia / imię, nazwisko, data urodzenia /  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. małżeństwa / imiona i nazwiska rodowe współmałżonków, data i miejsce zawarcia     

    małżeństwa/ :   ............................................................................................................................................................

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

3. zgonu/ imię i nazwisko, data i miejsce zgonu/

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

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

w celach:    rentowo emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego,  inne cele 

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

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

                                                                                         podpis wnioskodawcy

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

                          /imię i nazwisko/

leg, się dowodem osobistym

Nr .......................................

Kwituję odbiór ......... egz. Odpisu skróconego 

Aktu ................................ Nr .....................

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

       / data    /                                   podpis

….....................................                            
                                                                                           Gierzwałd, dnia......................2008r.

/ imię i nazwisko wnioskodawcy/

nazwisko rodowe

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

Wpłynęło dnia _________________

/adres /








                                                           Kierownik

                                                                      Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                             G R U N W A L D  
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Proszę o umiejscowienie w aktach Urzędu Stanu Cywilnego aktu małżeństwa zawartego  w ................................................ dnia .................................

Z ......................................................................... .

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

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

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

                                                                                         podpis wnioskodawcy

W załączeniu :

1. Odpis aktu małżeństwa i jego urzędowy

        przekład na język polski.

