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

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

            (imię i nazwisko)

                                                                                      Urząd Stanu Cywilnego

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

              (miejscowość)                                                                                     w   S z c z a w n i c y
ul. ..............................................

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

  (seria i nr dowodu lub innego dokumentu)

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

          (organ wydający)

Uprzejmie proszę o wydanie :

1. -  ............ egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu ...................................  dotyczącego  

         ........................................................................................................................Nr aktu ...

              (  imię i nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia  )

2. -  ............ egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu ...................................  dotyczącego

         ........................................................................................................................Nr aktu...

              (  imię i nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia  )

3. -  ............ egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu ...................................  dotyczącego

         .........................................................................................................................Nr aktu...

              (  imię i nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia  )

4. -  ............ egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu ...................................  dotyczącego

         .........................................................................................................................Nr aktu...

              (  imię i nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia  )

5. -  ............ egz. odpisu skróconego/zupełnego aktu ...................................  dotyczącego  

         .........................................................................................................................Nr aktu...

              (  imię i nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dot. akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia  )

Odpisy przeznaczone są do złożenia ............................................................................

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

                                                                                                   podpis wnioskodawcy

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

                                                                                                data i podpis odbioru aktu

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

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

                                                                                      seria i nr dowodu osobistego lub innego dokum.

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

                                                                                                                                                organ wydający dokument

