Rossosz, dnia ...........................................
......................................................
      / imię nazwisko wnioskodawcy/

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

.................................................................
            /adres zamieszkania/	                Kierownik 
	
...............................................................	                Urzędu Stanu Cywilnego 
         /telefon kontaktowy, e-mail/	
                                                                              w   Rossoszu


WNIOSEK O WYDANIE ODPISÓW

Proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego/ na druku wielojęzycznym* 

1. Urodzenia: /Nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia oraz wskazanie właściwego USC/
……………………………………………………………………………………………………..…..
……………………………………………………………………………………………………..…..
2. Małżeństwa: /Nazwiska i imiona małżonków- w dniu ślubu, data i miejsce zawarcia małżeństwa oraz wskazanie właściwego USC /
………………………………………………………………………………..………………………..
………………………………………………………………………..………………………………..
3. Zgonu: /Nazwisko i imię, data i miejsce zgonu oraz wskazanie właściwego USC /
……………………………………………………………………...…………………………...……..
……………………………………………………………………...…………………………...……..
4. Odpis/y pobieram w celu:……………...................................................………….…….
.......................................................................................................................................................
 5. Uprawnieni do otrzymania dokumentów: własny akt; syn; córka; ojciec; matka; brat; siostra; mąż; żona; babcia; dziadek; wnuk; wnuczka; prawnuk; inne...............................
/właściwe podkreślić/

Opłata skarbowa:
- odpis skrócony - 22 zł
- odpis skrócony na druku wielojęzycznym – 22 zł
- odpis zupełny – 33 zł.
                                                                                              ..............................................
                                                                                              /czytelny podpis wnioskodawcy/


Otrzymałem/am dnia.........................                                                       .........................................................
	                          /czytelny podpis/
*niewłaściwe skreślić

 
