







         USC. 5362...............2019
                                                           

    Wąsosz, dnia ..............................................

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

             /imię i nazwisko wnioskodawcy/             

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

                 /adres zamieszkania/

...............................................................                     Urząd Stanu Cywilnego w Wąsoszu

W N I O S E K

o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

                      Proszę o wydanie odpisu  skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego* aktu:

Urodzenia* /wpisać: nazwisko, imię /kobieta nazwisko panieńskie/, datę i miejsce urodzenia, pokrewieństwo do osoby, której akt dotyczy/

1. ..........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

Małżeństwa* /wpisać: nazwiska i imiona małżonków, datę i miejsce zawarcia małżeństwa, pokrewieństwo do osoby, której akt dotyczy/

1. ..........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

Zgonu* /wpisać: nazwisko i imię osoby zmarłej, datę zgonu, pokrewieństwo do osoby, której akt dotyczy/

1. ...........................................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................................

3. ...........................................................................................................................................

Dokument potrzebny jest do: .......................................................................................................

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej
 przetwarzania danych osobowych.
                                                                                          ......................................................................

                                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/

Uwaga! 

Wpisujemy dane tylko do żądanego odpisu 

 /* niepotrzebne skreślić/





Potwierdzenie odbioru      ...........................................................                                                                                            








     
                 podpis

Opłata skarbowa:

za odpis skrócony i wielojęzyczny 22 zł

za odpis zupełny   33 zł            








Nr formularza: ….........................................

