…................................                                			 USC 5141/     /10                                                                                    
                                                                                           Szreńsk, dnia......................2010r. 
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

...............................................................              	Wpłynęło dnia _________________

/adres /							
                                                              Kierownik
                                                                      Urzędu Stanu Cywilnego
								Szreńsku
							      06-550 Szreńsk

W N I O S E K
	
Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego  aktu :  

1. urodzenia / imię, nazwisko, data urodzenia /  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. małżeństwa / imiona i nazwiska rodowe współmałżonków, data i miejsce zawarcia     
    małżeństwa/ :   ............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
3. zgonu/ imię i nazwisko, data i miejsce zgonu/
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
w celach:    rentowo emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego,  inne cele 

...........................................................................................................................................................
Odpis dotyczy: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonka, babci, dziadka, innej osoby.........................................................................................................................................

                                                                                      ...................................................
                                                                                         podpis wnioskodawcy

..............................................................
                          /imię i nazwisko/
leg, się dowodem osobistym
Nr .......................................
Kwituję odbiór ......... egz. Odpisu skróconego 
Aktu ................................ Nr .....................

.............................     .......................................
       / data    /                                   podpis





*niepotrzebne skreślić
Pouczenie:
Opłata skarbowa wynosi:
- od odpisu skróconego aktu stanu cywilnego 22 zł
- od odpisu zupełnego aktu stanu cywilnego 33 zł

Nr konta: Urzędu Gminy w Szreńsku
36823310140000024420060009
