Chodecz, dnia ................................

..............................................................
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
..............................................................




USC Chodecz
    (adres)
..............................................................

WNIOSEK
Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego aktu:

1. Urodzenia (imię i nazwisko, data i miejsce) ...............................................................................................

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

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

2. Małżeństwa (imiona i nazwiska rodowe współmałżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa)

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

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

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

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

3. Zgonu (imię, nazwisko, data i miejsce) ......................................................................................................

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

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

w celach :
rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, paszportowych,

zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych, inne cele:

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

Odpis dotyczy:
mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonka, babci, dziadka, innej osoby:
..........................................................................................................................................................................

Wydano odpis numer ..............................

Odpis skrócony 22zł, odpis zupełny 33zł












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













(czytelny podpis)
