
Marki, .

(IMI!; I NAZWISKO)

(adres)

(nr dow.osob)

WNIOSEK

URZ.t\D STANU CYWILNEGO
w MARKACH

Prosze 0 wydanie odpisu aktu skr6conego/ zupelnego:

- u rod zen i a (imie i nazwisko, data urodzenia)

- m a I zen s twa (imiona i nazwisko malzonkow, data zawarcia malzenstwa)

- z g 0 n u (imie i nazwisko, data zgonu)

w celach:
rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, spadkowych, majatkowych, rozwodowych,
szkolnych, pracy, dowodu osobistego PZU, innych: .

Odpis dotyczy:
- mojej osoby
- rodzenstwa (siostra, brat)
- dzieci
- rodzic6w
- wspolmalzonka

- babci, dziadka

(PODPIS WNIOSKODAWCY)

Oplata skarbowa:
- odpis skr6cony 22 zl.
- odpis zupelny 33 zl,

Oplate nalezy uiscic w Kasie Urzedu Miasta
lub na konto 2480150004019059152021 0004

Odpis Nr wydano dnia otrzymalem(lam) podpis .


