
………………………...................


      Skoki, dnia ...............................

            imię i nazwisko wnioskodawcy
……………………………………

……………………………………

                miejsce zamieszkania
USC. 5141-           /10

           Urząd Stanu Cywilnego w Skokach


Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego aktu:

URODZENIA
Nazwisko i imię


data urodzenia


numer aktu
1. ...............................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

Cel uzyskania odpisu ..........................................................................................................    

MAŁŻEŃSTWA
Nazwisko i imię małżonków
   data małżeństwa
             numer aktu
1. ................................................................................................................

2. ...............................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

Cel uzyskania odpisu ..........................................................................................................    

ZGONU
Nazwisko i imię


data zgonu


numer aktu
1.   ...............................................................................................................

2................................................................................................................

3. ...............................................................................................................

4. ...............................................................................................................

Cel uzyskania odpisu ..........................................................................................................    
- Odpis dotyczy: ................................................................................................................

(należy wykazać interes prawny, jeżeli o odpis aktu stanu cywilnego nie występuje osoba, której akt dotyczy, jej wstępny, zstępny lub przedstawiciel ustawowy - podać stopień pokrewieństwa)

Opłata skarbowa:

Za odpis skrócony 22 zł, za odpis zupełny 33 zł.

/ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r.

Dz. U. z 2006r. Nr 225 poz.1635/



       

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






                                            podpis osoby wnioskującej

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

         potwierdzenie odbioru
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