
....................………………………...
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

zam. ...........................................…..

ul. ........................................………
URZĄD STANU CYWILNEGO

W ORNONTOWICACH

Uprzejmie proszę o wydanie : 

1) - ………. egz. odpisu skróconego / zupełnego aktu*) ………………………………. dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

2) - ………. egz. odpisu skróconego / zupełnego aktu*) ………………………………. dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

3) - ………. egz. odpisu skróconego / zupełnego aktu*) ………………………………. dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

4) - ………. egz. odpisu skróconego / zupełnego aktu*) ………………………………. dotyczącego

…………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie ………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
art. 45 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego (t.j. Dz.U. 2018 poz. 2224 ze zm.)
*) właściwe podkreślić

……………………………….
data i podpis wnioskodawcy

Data wpływu: Nr sprawy USC:

odebrano data ………………………. ………………………………..
podpis odbiorcy

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
miejsce na opłatę skarbową

………………………………….
podpis pracownika przyjmującego wniosek


