Whnioskodawca

telefon

(dane nieobowigzkowe-wnioskodawca nie musi ich
podawad, ale ich podanie moze utatwi¢ kontakt z wnioskodawca
w celu rozpatrzenia wniosku i zatatwienia sprawy)

PROSZE O WYDANIE ODPISU:

Raciborz, dnia

USC.5362.

KIEROWNIK
URZEDU STANU CYWILNEGO

W RACIBORZU
ul. Wilenska 7

47-400 Raciborz

2021

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWIL.NEGO

D odbior osobisty odpisu/odpiséw

D wysylka poczta

AKTU URODZENIA
(wypehij tylko jesli chcesz otrzymac odpis aktu urodzenia)

* zaznaczy¢ rodzaj

i podac ilos¢ sztuk

Imie i nazwisko rodowe Data Miejsce | Pokrewienstwo Cel Odpis | Odpis Odpis
osoby urodzenia | urodzenia _ wobec wydania | skrécony zupelny|  skrécony
wnioskodawcy wielojezyczny
* * *
* * *
* * *
>k £ >k
AKTU MALZENSTWA
(wypehnij tylko jesli chcesz otrzymac odpis aktu malzenstwa)
Imiona i nazwiska rodowe Miejsce zawarcia | Pokrewienstwo Cel Odpis Odpis Odpis
malzonkéw Data $lubu malzenstwa wobec wydania skrécony | zupelny |  skrocony
wnioskodawcy wielojezyczny
Maz: * * *
Zona:
AKTU ZGONU
(wypehij tylko jesli chcesz otrzymac odpis aktu zgonu)
Imig i nazwisko Pokrewienstwo Cel Odpis Odpis Odpis
osoby zmarlej Data zgonu Miejsce zgonu wobec wydania skrocony | zupelny skrocony
wnioskodawcy wielojezyczny
>k 3k £

odpis skrocony 22 zt, odpis zupelny 33 zi, odpis skrocony wielojezyczny 22 zt

Dolaczam pokwitowanie dokonania oplaty skarbowej w wysokosci

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér




