	
	
	


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



Zator, dnia....................................

Imię i nazwisko wnioskodawcy

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



Urząd Stanu Cywilnego

          adres zamieszkania

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



 w Zatorze

seria i numer dokumentu tożsamości

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

organ wydający i data wydania

P O D A N I E

Proszę o wydanie odpisu zupełnego, skróconego*  aktu:

URODZENIA  ............................................................................................................................

                                           / nazwisko i imię, data urodzenia, miejsce urodzenia/

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

MAŁŻEŃSTWA ........................................................................................................................

                                            /nazwisko i imiona osób zawierających małżeństwo/

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

                                           /  data i miejsce zawarcia małżeństwa/

ZGONU .......................................................................................................................................                                

                                           /nazwisko i imię osoby zmarłej, data i miejsce zgonu/        

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

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

Jestem  uprawniony/a/ do otrzymania dokumentu ponieważ powyższy akt dotyczy:

· mojej osoby

· mojej matki, ojca, siostry, brata, żony, męża, córki, syna, babki, dziadka,wnuka

- jestem pełnomocnikiem *

* niepotrzebne skreślić

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

                                                                                                            czytelny podpis

Potwierdzam odbiór odpisu nr ............................................. 

`

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

                     data i podpis

