
Golub-Dobrzyń, dnia ……………………………………

    Urząd Stanu Cywilnego

       Plac  1000-lecia 25

                                                                                          87-400 Golub-Dobrzyń

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

Imię i nazwisko (osoby składającej wniosek)

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

Ulica

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

Kod pocztowy
miejscowość

WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu:



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

Nr telefonu
AKTU URODZENIA: □ SKRÓCONEGO  □ ZUPEŁNEGO  □ SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO

	IMIĘ I NAZWISKO RODOWE
	    DATA

URODZENIA
	IMIONA RODZICÓW
	MIEJSCOWOŚĆ URODZENIA

	
	
	
	

	1…………………………………………………………………..........
	……………………………………
	………………………………………………..
	……………………………………………………

	2…………………………………………………………………..........
	……………………………………
	………………………………………………..
	………………………………………………………

	3………………………………………..............................................
	……………………………………
	………………………………………………..
	……………………………………………………...

	4…………………………..…………….……………………………..
	……………………………………
	………………………………………………..
	………………………………………………………

	
	
	
	


AKTU MAŁŻEŃSTWA: □SKRÓCONEGO  □ ZUPEŁNEGO □ SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO

	IMIĘ I NAZWISKO  MĘŻCZYZNY
	IMIĘ I NAZWISKO RODOWE
	DATA ŚLUBU
	MIEJSCOWOŚĆ ZAWARCIA

	
	KOBIETY
	
	MAŁŻEŃSTWA

	
	
	
	

	1………………………………………………………………...
	……………………………………………………..……..
	…………………………………
	…………………………………………………...

	
	
	
	

	2………………………………...............................................
	……………………………………………………………
	……………………………………
	……………………………………………………….

	3………………………………………………….……………..
	………………………………….………………………...
	………………………………….
	……………………………………………………

	4…………………………………………………..……………..
	……………………………………….…………………
	…………………………………
	…………………………………………………...


AKTU ZGONU: □ SKRÓCONEGO  □ ZUPEŁNEGO □ SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO

	IMIĘ I  NAZWISKO
	DATA ZGONU
	IMIONA RODZICÓW OSOBY
	MIEJSCOWOŚĆ

	
	
	ZMARŁEJ
	ZGONU

	
	
	
	

	1……………………………………………………….……………..
	………………………………….
	……………………………………………………….
	………………………………………………...

	2……………………………………………………………………...
	………………………..………..
	……………………………………………………….
	………………………………………………

	
	
	
	


Dokument  wykorzystam w  celach*:  rentowo-emerytalnych  /  prywatnego ubezpieczenia  / 
 zasiłku pogrzebowego / zasiłku  rodzinnego  /  alimentacyjnych  /  rozwodowych  /  spadkowych / paszportowych / zatrudnienia / szkolnych / prywatnych/ innych…………………………………………........
odpis dotyczy*: mojej osoby / córki / syna / wnuka / wnuczki / brata / siostry / matki / ojca / współmałżonka / babci / dziadka.
· Właściwe podkreślić
Informujemy, że odpis aktu stanu cywilnego może być wydany osobie, której akt dotyczy, jej wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, małżonkowi lub przedstawicielowi ustawowemu, pełnomocnikowi, opiekunowi oraz osobie, która wykaże interes prawny, po uprzednim okazaniu dokumentu tożsamości (dowód osobisty lub paszport).
.........................................................

(podpis osoby składającej wniosek)
Opłata skarbowa: 

odpis skrócony 22 zł., odpis skrócony wielojęzyczny – 22zł., odpis zupełny – 33zł., pełnomocnictwo17zł. 

*  Właściwe podkreślić

