



            




Płużnica, dnia ……………….………….
Imię i nazwisko: ……………………………………………..

Adres: ……………………………………………………….. 



 
Numer dowodu osobistego…………………………………..

















Numer telefonu ………………………………………………                                                  
Urząd Stanu Cywilnego
87-214 Płużnica 
                                                                WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu:                
AKTU URODZENIA:      SKRÓCONEGO/    ZUPEŁNEGO/    WIELOJĘZYCZNEGO 

	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
	PESEL
	Pokrewieństwo-
(akt dotyczy)
	Cel wydania 


	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


AKTU MAŁŻEŃSTWA – SKRÓCONEGO/    ZUPEŁNEGO/   WIELOJĘZYCZNEGO 
	Imię i nazwisko kobiety/

Imię i nazwisko mężczyzny
	Data i miejsce ślubu
	PESEL kobiety/

PESEL mężczyzny
	Pokrewieństwo
(akt dotyczy)
	Cel wydania  

	żona:

	
	
	
	

	mąż:

	
	
	
	

	żona:

	
	
	
	

	mąż:

	
	
	
	


AKTU ZGONU –  SKRÓCONEGO/    ZUPEŁNEGO/    WIELOJĘZYCZNEGO
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce zgonu
	PESEL
	Pokrewieństwo
	Cel wydania 

	1.


	
	
	
	

	2.


	
	
	
	


Pokrewieństwo (akt dotyczy): akt własny, matka, ojciec, babcia, dziadek, siostra, brat, współmałżonek, córka, syn, wnuk, wnuczka, osoba obca,
Cel wydania: ZUS, KRUS, sąd-alimenty,  sąd-spadek,  sąd-rozwód,  sąd-separacja, praca, firma ubezpieczeniowa, paszport, świadczenia socjalne, 
wojsko, nauka (szkoła, uczelnia), obywatelstwo, ubezwłasnowolnienie, sąd- o wyrażenie zgody na reprezentowanie małoletniego dziecka, karta dużej 
rodziny, opieka, ubezpieczenie zdrowotne,
Opłata skarbowa: odpis zupełny aktu – 33 zł / odpis skrócony aktu – 22 zł                            

  ……….………………………………………
Potwierdzenie odbioru:









       podpis 
Data i podpis …………………………….…………….……..                                                    
