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





 Ziębice, dnia......................

(nazwisko i imiona)

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

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

(adres)





  WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego*:

- aktu urodzenia ..................................................................................................................................................



                    (nazwisko, imię, data i miejsce urodzenia, PESEL)

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

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

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

- aktu małżeństwa ................................................................................................................................................




(nazwiska, imiona, data i miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL)

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

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

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

- aktu zgonu ..........................................................................................................................................................




(nazwisko, imię, data i miejsce zgonu, PESEL)

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

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

Akt dotyczy: wnoszącego podanie, jego dziecka, małżonka, wnuka, ojca, matki, dziadka, babci, siostry, brata*....................................................................................................................................................................

Odpis jest potrzebny do .......................................................................................................................................

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

Odpis odbiorę osobiście/ proszę przesłać na adres wskazany powyżej*






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

                                                                       





(podpis)     

Potwierdzam odbiór odpisu dn.........................................,  ....................................









(podpis)

* właściwe zakreślić

Opłata skarbowa za odpis skrócony, wielojęzyczny - 22 zł, 

za odpis zupełny - 33 zł 

konto Urzędu Miejskiego w Ziębicach : 49 9588 0004 0000 5555 2000 0010

