WNIOSKODAWCA:                                                                                        Pleszew, dnia …………………….
Imię i nazwisko…...………………………………………………                      

Adres zamieszkania……………………………………………..


………………………………………………………………………
PESEL……………………………………………………………..
                                   Wniosek o wydanie odpisu aktu:

Urodzenia                                Małżeństwa                               Zgonu

  skróconego……szt.             skróconego wielojęzycznego……szt.            zupełnego……szt.

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....
   Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe, w przypadku aktu małżeństwa  
   dodatkowo imię i nazwisko współmałżonka)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i miejsce: urodzenia/zawarcia związku małżeńskiego/zgonu 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
PESEL osoby/osób, której/których dotyczy akt, jeżeli PESEL nie jest znany inne dane identyfikujące osobę
Dokument dotyczy (stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, zgodnie  art. 45 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego), akty stanu cywilnego wydaje się osobie, której akt dotyczy, jej małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi, osobie, która wykaże w tym interes prawny:
………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Dokument podlega opłacie skarbowej*. W przypadku ubiegania się o zwolnienie z opłaty skarbowej należy wskazać przeznaczenie dokumentu:……………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………….......................................................................
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                            …..…………………………………………………………………
                                                                                                           czytelny podpis wnioskodawcy
ZAREJESTROWANO:USCIOB.5362.         .2020

Wydano odpis nr 3020063/00/AU/………/………………………./szt.. ………………..

Wydano odpis nr 3020063/00/AM/………/………………………./szt.. ………………..

Wydano odpis nr 3020063/00/AZ/………/………………………./szt.. ………………..

Opłatę skarbową w kwocie ….....................zł zapłacono w dniu …………………………………....

Na konto UM 40 8407 0003 0007 1000 2000 0413    podpis i data………………………………...
