 Data wpływu wniosku:  ..                                                                 
                                                                                                   USC…………………………………….

…………………………….

(nazwisko i imię wnioskodawcy)

……………………………..                               URZĄD  STANU CYWILNEGO 

(miejsce zamieszkania)     

 …………………………….                                       w Czarnej Białostockiej
spr. z d. o. ……………….

	Uprzejmie  proszę  o  wydanie:

1) - …. egz. odpisu skróconego/zupełnego / wielojęzycznego aktu *)…………...……….……….……..

                                                                                                                                                                                    (urodzenia, małżeństwa, zgonu)
   dotyczącego:…...………………………………………………………………………………………

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

2) - …. egz. odpisu skróconego/zupełnego / wielojęzycznego aktu *)………………………………….

                                                                                                                                                                                    (urodzenia, małżeństwa, zgonu)

   dotyczącego:…...…………………………………………………………………………….…..…...…

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

 3) - …. egz. odpisu skróconego/zupełnego / wielojęzycznego aktu *)……………...………….………..

                                                                                                                                                                                    (urodzenia, małżeństwa, zgonu)

   dotyczącego:…...……………………………………………………………………..…………………

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

4) - ………………………………………………………………………………………………………..
         …………………………………………………………………………………………………………………...………………………. 
Cel  wydania dokumentu: ......................................................................................................................................................

(np.   ZUS,  PZU,  MOPS,  ślub,  dowód osobisty,   paszport,      sąd:  alimenty,  spadek,  rozwód, separacja,   itp.)
                                                                                        ......................................................
                                                                                     data i podpis wnioskodawcy



	Opłata skarbowa w wysokości:                                                             POTWIERDZAM ODBIÓR:
odpis skrócony i  wielojęzyczny:22 zł, 

odpis zupełny 33 zł                                                                                          ………………………………………….
Postawa prawna: 

ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej 
(Dz. U. Nr 225, poz. 1635 z późn. zm.).
Wpłata w kasie lub na konto:
 39 1020 1332 0000 1602 0037 4298
                                                                                                        ................................................
                                                                                                                        data i  podpis pracownika wydającego odpis 


