WZOR
JAN NOWAK Skwierzyna, dnia 1 stycznia 2021r.

imie i nazwisko wnioskodawcy
UL. WARSZAWSKA 111/111

adres do korespondencji
0123 456 789

Tl et
Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie
USC.5362.
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU
(WYPEENIC DRUKOWANYMI LITERAMI)
Prosze o wydanie odpisu*: SKROCONEGO ZUPELNEGO WIELOJEZYCZNEGO

AKTU URODZENIA

imiona i nazwisko rodowe data urodzenia miejscowos¢ urodzenia
EWA NOWAK 01.01.1926 SKWIERZYNA
ADAM NOWAK 01.01.1928 SKWIERZYNA

AKTU MALZENSTWA

imie i nazwisko rodowe imie i nazwisko rodowe data zawarcia miejscowos¢ zawarcia
mezczyzny kobiety matzenstwa matzenstwa
JAN NOWAK JANINA KOWALSKA 01.01.1925 WARSZAWA
AKTU ZGONU
imie i nazwisko data zgonu miejscowos¢ zgonu
JANINA NOWAK 01.01.2021 GORZOW WIELKOPOLSKI

Odpisy przeznaczone s3 do spraw*: prywatnej, zawarcie matzenstwa, rozwdd, towarzystwa ubezpieczeniowego, sprawy

spadkowe, majgtkowe, dowdd osobisty, paszport, meldunek, ZUS (emerytura lub renta), ubezpieczenie zdrowotne,
zatrudnienie, swiadczenia socjalne, nauka-szkolnictwo, alimenty, ustalenie ojcostwa, przysposobienie, opieka, kuratela,
ekshumacja, zmiana nazwiska, zasitek pogrzebowy, inne (jaki€) .......ccccceeeeveriiiiiieeiiiiieeens

Odpis dotyczy*:
- mojej osoby - brata, siostry - corki, syna - babci, dziadka

- matki, ojca - wspoétmatzonka - wnuczki, wnuka

- innej osoby (wykazac interes prawny - np. podac¢ podstawe prawng do uzyskania odpisu, okaza¢ wezwanie sqdu

lub innego organu AdMiniStrAC)i PUDIICZNES): .........eveevee oottt se st ettt sttt es et et sasste st e es s es e s saesesessas et sesere et se seesessnsansereesaen

Jan Nowak

czytelny podpis wnioskodawcy
Wysokos¢ optaty skarbowej:
e 22,00 zt - za wydanie odpisu skréconego lub wielojezycznego,
e 33,00 zt - za wydanie odpisu zupetnego.

* wiasciwe zaznaczy¢



