wzór wniosku do karty usług USC/13

Grodzisk Mazowiecki, dnia......................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

                   adres

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

……………………………………

Nr telefonu kontaktowego

W N I O S E K

         Proszę o wydanie odpisu   skróconego   lub   ZUPEŁNEGO   aktu:

URODZENIA      MAŁŻEŃSTWA       ZGONU *

      *właściwe podkreślić 

Imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy...............................................................................

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

Akt numer lub data zdarzenia.................................................................................................

Rok: urodzenia, małżeństwa lub zgonu *................................................................................

Stopień pokrewieństwa...........................................................................................................

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

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

                                                                                                  podpis

       Opłata skarbowa  za odpis skrócony aktu 22zł, za odpis zupełny aktu 33zł

     Odpis skrócony na druku wielojęzycznym:    TAK         NIE

