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

Głogów Małopolski, dnia ................................

  /imię i nazwisko osoby składającej wniosek/

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

                              /adres/

WNIOSEK

O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Proszę o wydanie odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*

aktu urodzenia ..........................................................................................................................







   /imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia/

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

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

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

aktu małżeństwa ......................................................................................................................







   /imię i nazwisko mężczyzny i kobiety, data i miejsce ślubu/

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

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

aktu zgonu ................................................................................................................................







   /imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu/

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

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

Cel wydania odpisu ....................................................................................................................


 / np. PZU, ZUS, ślub, dowód osobisty, paszport, sąd – alimenty, spadek, rozwód, separacja itp. /

Osoby uprawnione do otrzymania dokumentu …....................................................................... 

Osoba, której akt dotyczy: matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik / art. 83 prawa a.s.c. /

Opłata skarbowa

- za odpis skrócony
- 22 zł

- za odpis zupełny
- 33 zł


 







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








         /podpis wnioskodawcy/

Opłatę można uiścić w godz. od 8.00 do 14.00

 w Kasie Urzędu lub na rachunek bankowy urzędu


nr 1091590000200100000114001 

* niepotrzebne skreślić

