                                                                                  Szczawnica, dnia ........................................

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

    imię i nazwisko wnioskodawcy

...................................... ul. ..................................


   adres zamieszkania

.....................................................................                      WPŁYNĘŁO

   seria i  Nr dokumentu tożsamości

.....................................................................                     Data : ..................................
  organ wydający

                                                                                           USC. 5141-.........../06


P O D A N I E 

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego aktu :

1. URODZENIA     imię (imiona) i nazwisko   ......................................................................

                                 urodzonego/ej dnia  ......................................... w  Szczawnicy 

                                  .................................. - .................................... z domu .............................
                                                                (imię ojca)                                            ( imię matki)

Cel złożenia odpisu......................................................................................................................

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

2. MAŁŻEŃSTWA    na nazwiska:  .........................................................................................

                                                                          (Imię i nazwisko mężczyzny)

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

       
                             (Imię, nazwisko rodowe kobiety)

                                     zawartego dnia  ............................................. w  Szczawnicy

Cel złożenia odpisu .....................................................................................................................

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

3. ZGONU              imię(imiona) i nazwisko .............................................................................

                                zmarłego/ej dnia ................................................. w  Szczawnicy

Cel złożenia odpisu .....................................................................................................................

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

Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu:

Osoba, której dotyczy akt – matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek,

wnuk/czka, pełnomocnik*

*niepotrzebne skreślić                                                                          ..............................................      

                                                                                                                   czytelny  podpis

Potwierdzam odbiór odpisu

· aktu urodzenia     Nr ......./..............

· aktu małżeństwa  Nr ......./..............

· aktu zgonu           Nr ......./..............

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

                                                                                          data i podpis potwierdzający odbiór aktu                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Tożsamość w/w osoby  zam.  j.w.  stwierdzam na podstawie  dowodu osobistego :                                                                                                                    

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

                                                                                                                                            seria i nr dowodu osobistego lub innego dokum.                                                                                                                                                        

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

                                                                                                                                                               organ wydający dokument

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

                                                                                                                                                   podpis kierownika usc lub pracownika

