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Podanie

Proszę o wydanie odpisu aktu : skróconego / zupełnego  / wielojęzycznego*

Urodzenia imię/imiona i nazwisko------------------------------------------------------------------
 urodzonego /ej dnia-------------------------------------------- w ------------------------------------
 ojciec/imię/  ------------------  /matka/imię/  --------------- z domu ------------------------------
 Cel złożenia odpisu -----------------------------------------------------------------------------------


Małżeństwa na nazwiska 1. mężczyzna / imię nazwisko/----------------------------------------
2. kobieta /imię nazwisko rodowe/--------------------------------------------------------------------
Zawartego dnia ------------------------------------- w -------------------------------------------------
Cel złożenia odpisu -------------------------------------------------------------------------------------


Zgonu  imię /imiona/ nazwisko-----------------------------------------------------------------------
Zmarłego/ej dnia ---------------------------------------- w --------------------------------------------
Cel złożenia odpisu ------------------------------------------------------------------------------------

Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu  * :
Osoba, której dotyczy akt, lub: matka, ojciec, rodzeństwo, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk, wnuczka, osoba mająca interes prawny, pełnomocnik.

   ....................................................
[bookmark: _GoBack]                                                                                                   czytelny podpis  
Potwierdzam obiór odpisu :

1. aktu urodzenia    Nr............../...........….

· aktu małżeństwa Nr............./...........…..

· aktu zgonu          Nr............/............…..
data i czytelny podpis odbioru
* zaznaczyć właściwe
Miejsce na opłatę skarbowa                                                          ……………………………..                                                    
Opłata skarbowa wynosi :
-22 zł odpis skrócony
-33 zł odpis zupełny
