USC.5362. ……............................………..……….
…………………………………………………….

miejscowość i data 

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

                                  Nazwisko i imię                                                                                                                     

…………………………………………………………………….……….

                                        Adres

…………………………………………………………………………..….

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

                        seria i numer dowodu osobistego

                   Urząd Stanu Cywilnego

                             w Kolnie

        Kolno 33, 11-311 Kolno 

W N I O S E K

Proszę o wydanie odpisu  skróconego / zupełnego / międzynarodowego *

1. Aktu urodzenia – imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia

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

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

2. Aktu małżeństwa – imiona i nazwiska rodowe współmałżonków, data zawarcia małżeństwa i miejsce  

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

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

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

3. Aktu zgonu – imię i nazwisko, data i miejsce zgonu

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

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Cel wydania odpisu – emerytalno – rentowy, alimentacyjny, rozwodowy, spadkowy, paszportowy, zawarcie związku małżeńskiego, dowodu osobistego, 3 bezpłatne po sporządzeniu, opieka, kuratela, innych …………………………………………………………………………….........

5. Odpis dotyczy – mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonków, dziadków, innej osoby ……………………………………………………..……………………………………………

* - niepotrzebne skreślić                                                                              

 ……………………………….………………….

                                                                                                                                           podpis 

Opłata skarbowa:                                                                                                                                                                                                

- za jeden odpis skrócony – 22 zł

- za jeden odpis zupełny   – 33 zł 

Kwituję odbiór podpis …………….………………………………

w dniu ………..……………………………………………….……

aktu nr ……………….…………………………………....………..

Akt Nr …………………….………… szt. ……….…………

wysłano ………….……..……………….……..………….. 

w dniu …….............................…………....................…………

podpis załatwiającego………………................…………..

