……………………………………………….…..



USC.5362.…………………………..            
               imię i nazwisko wnioskodawcy







………………………………………………………..


                                 adres

………………………………………………………..     


………………………………………………………..   
             seria i numer dowodu osobistego








Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego








w Siedlcu

Proszę o wydanie:
1) - ….. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęz.*) aktu ……………………………….………dotyczącego

……………………………………………………………………………………………………………………….…..…
imię i nazwisko oraz nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt,                 pokrewieństwo,                 data i miejsce zdarzenia
………………………………………………………………………………………………...………………………..
2) - ..… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęz.*) aktu ………………………………..……..dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………………………....
imię i nazwisko oraz nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt,                 pokrewieństwo,                 data i miejsce zdarzenia
……………………………………………………………………………………………………………………………..
3) - ..… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęz.*) aktu ……………………………………..….dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………………..…………...
imię i nazwisko oraz nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt,                 pokrewieństwo,                 data i miejsce zdarzenia
……………………………………………………………………………………………………………………………….
Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie ………………………………….……………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………... 

                                  ……………………………………………………

                                                      data i podpis wnioskodawcy

Wydano …..…egz. odpisu skr./zup./wielojęz.*) aktu urodz./małż./zgonu*) o numerze:   ……………………………………………………………………………..…         Nr blankietu….………………………….…...

………………………………………………………………………..…...…         Nr blankietu….…………………………….....

……………………………………………………………………….…….…         Nr blankietu….……………………...............
Opłata skarbowa: 

        

1. Odpis skrócony/wielojęzyczny aktu 22,00 zł                                                                   Kwituję odbiór dokumentu/ów:

2. Odpis zupełny aktu 33,00 zł









       ………………………………….

*) właściwe podkreślić

                            data i podpis odbierającego
           













