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WNIOSEK

PRZED WYPEŁNIENIEM PRZECZYTAJ KARTĘ INFORMACYJNĄ !

	Symbol komórki odpowiedzialnej
	                           URZĄD MIEJSKI w SULEJOWIE
	Numer procedury
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	URZĄD STANU CYWILNEGO
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	ul. Konecka 42 tel. 44 61 02 507
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	WYDANIE ODPISU SKRÓCONEGO / ZUPEŁNEGO / WIELOJĘZYCZNEGO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	AKTU URODZENIA / AKTU MAŁŻEŃSTWA / AKTU ZGONU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	Proszę wypełnić DUŻYMI literami
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	WNIOSKODAWCA:
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	Adres  zamieszkania: Miejscowość
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Kod
	Pocztowy
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Ulica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Nr Domu
	
	
	
	
	
	
	
	Nr Lokalu
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Nr dowodu osobistego
	
	Wydany przez
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PROSZĘ O WYDANIE ODPISU:

skróconego / zupełnego / skróconego wielojęzycznego* - AKTU: URODZENIA / MAŁŻEŃSTWA / ZGONU*

Odpis dotyczy:* mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, wnuczki, innej osoby – pełnomocnictwo / interes prawny.

Cel wydania odpisu:* alimenty, ubezpieczenie społeczne (ZUS KRUS), ubezpieczenie zdrowotne, ubezpieczenie dodatkowe, zatrudnienie, szkolnictwo, świadczenia socjalne, sprawy spadkowe, majątkowe, paszport, dowód osobisty, zameldowanie, rozwód / separacja.

Inny cel (jaki) ..................................................................................................................................................

A K T
U R O D Z E N I A

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce urodzenia
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	Imię i nazwisko ojca
	
	
	
	
	
	
	
	Imię, nazwisko i nazwisko rodowe matki
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


A K T
M A Ł Ż E Ń S T W A

	MĘŻCZYZNA
	KOBIETA
	Data i miejsce zawarcia małżeństwa

	Imię i nazwisko / PESEL
	Imię i nazwisko, nazwisko rodowe / PESEL
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A K T
Z G O N U

	Imię i nazwisko, nazwisko rodowe, PESEL
	
	
	
	Data i miejsce zgonu
	Imiona rodziców, nazwisko rodowe matki
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___________________________________________________________________________________________________________________________

Proszę o przesłanie odpisu/odpisów na wyżej wymieniony adres zamieszkania

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

czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki* :

1. dowód opłaty skarbowej

2. pełnomocnictwo

____________________________

* właściwe zakreślić
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Odpis/odpisy odbiorę osobiście / przez pełnomocnika*

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

czytelny podpis wnioskodawcy

________________________________________________

Odpis/odpisy otrzymałem/am dnia ………………….....

czytelny podpis wnioskodawcy /pełnomocnika*
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Adnotacje USC: Nr rej. .............................. Nr aktu .........................................................................................................

Adnotacje USC: Nr rej. .............................. Nr aktu .........................................................................................................

Adnotacje USC: Nr rej. .............................. Nr aktu .........................................................................................................

Data sporządzenia:26.03.2015

