....................................................
nazwisko i imię wnioskodawcy
.................................................... 


URZĄD STANU CYWILNEGO
miejsce zamieszkania




  43-246 Strumień, ul. Rynek 4
....................................................

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Uprzejmie proszę o wydanie/migrację:

1) - ….. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu ........…...................................... dot.

………………………………………………………………………………..…………………………..   imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, nr PESEL
2) - ….. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu ........…...................................... dot.

………………………………………………………………………………..…………………………..   imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, nr PESEL
3) - ….. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu ........…...................................... dot.

………………………………………………………………………………..…………………………..   imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia, nr PESEL

Odpisy przeznaczone są do złożenia w celu: po raz pierwszy, alimentacyjnym, opieki, kurateli, przysposobienia, szkolnym, zdrowia, zatrudnienia, ZUS, KRUS, pomocy społecznej, ubóstwa, wojskowym, nabycia obywatelstwa, urzędowej zmiany imienia i nazwiska bezprawnie zmienionych, paszportowym, ubezpieczeniowym, rozwodu, separacji, spadkowym, do ksiąg wieczystych, do notariusza, zawarcia związku małżeńskiego, przedłożenia w innym urzędzie, prywatnym, do banku, do sądu**
Inne cele: ..................................................................................................................................................

Odpis dotyczy: mojej osoby, współmałżonka, matki, ojca, babci, dziadka, prababci, pradziadka, syna, córki, wnuczka, wnuczki, brata, siostry**
Innej osoby (należy wykazać interes prawny): .........................................................................................

.................................................................................................................................................................... 
*) niepotrzebne skreślić

**) właściwe podkreślić
…….……………………….

data i podpis wnioskodawcy
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
NR BLANKIETU:





        Nr sprawy: USC.5362.      .
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Opłata skarbowa:

- odpis skrócony, wielojęzyczny – 22 zł


             .……………………...……….…….
- odpis zupełny – 33 zł 




              podpis pracownika przyjmującego wniosek
