
DANE WNIOSKODAWCY;                                                      Mycielin, dn. .....................................

.............................................................                                             
                         / nazwisko i imię/

.............................................................
                      /adres/

............................................................. 
          /PESEL /                                         

         Kierownik 
                                                                            Urzędu Stanu Cywilnego

                                          w Mycielinie

Wniosek o wydanie odpisu: 

aktu  urodzenia:     skróconego,    zupełnego, wielojęzycznego*
/ imię i  nazwisko rodowe osoby której akt dotyczy,   data i miejsce urodzenia/

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

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

...............................................................................................................................................................
aktu małżeństwa:   skróconego,  zupełnego, wielojęzycznego *
 / imiona i nazwiska osób których akt dotyczy , data i miejsce zawarcia małżeństwa/
 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
aktu zgonu:  skróconego,  zupełnego, wielojęzycznego *                                      
 / imię i nazwisko osoby zmarłej,  data i miejsce zgonu/

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

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

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

Pokrewieństwo w stosunku do osoby wymienionej w akcie .................................................................

Przeznaczenie odpisu /ów/ .....................................................................................................................

* właściwe podkreślić                                                                                             
..................................................................

/podpis/

..................................................................
   /potwierdzenie odbioru aktu, data i podpis/

Data wpływu; Nr. sprawy;

USC.5362. ........... . 2015
Miejsce na opłatę skarbową:

       

Podstawa prawna: ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006r. (t.j. Dz.U. z 2015r. poz. 783 
z późn. zm.)

Wydano odpisy:
AU...........................................
................................................. 
AM..........................................
................................................. 
AZ...........................................
.................................................

.................................................
                               (podpis)




