Rossosz, dnia ...........................................

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

/ imię nazwisko wnioskodawcy/

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

   / adres zamieszkania/
                     Kierownik 

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

Urzędu Stanu Cywilnego 

/pokrewieństwo / z osobą której akt dotyczy/


                                                                                                          w   R o s s o s z u

WNIOSEK O WYDANIE ODPISÓW

Proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego aktu* urodzenia/małżeństwa, zgonu/

sporządzonego na imię i nazwisko:

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

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

data urodzenia...................................................................................................................

data zawarcia związku małżeńskiego...............................................................................

data zgonu...........................................................................................................................

Odpis pobieram w celu.......................................................................................................

Opłata skarbowa :

· odpis skrócony 22 zł.

· odpis zupełny 33 zł.

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

                                                                              /  podpis  wnioskodawcy/

otrzymałem/am dnia.........................                               .........................................................


/czytelny podpis/

