
Dane wnioskodawcy:

………………………………………………………………
imię i nazwisko

……………………………..…………..……………………
nr PESEL

………………………………………………………………
adres do kontaktu

………………………………………………………………

……………………………………………………………

Luboń, ………….…………………

Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Luboniu

WNIOSEK

o wydanie odpisu aktu sporządzonego w USC w ……………………

(termin realizacji: do 7 dni roboczych USC Luboń, do 10 dni roboczych inny USC)

Proszę o wydanie odpisu:  SKRÓCONEGO,  ZUPEŁNEGO,  WIELOJĘZYCZNEGO aktu: 

URODZENIA: imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia

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

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

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

MAŁŻEŃSTWA: imię i nazwisko, data i miejsce ślubu

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

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

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

ZGONU: imię i nazwisko, data i miejsce zgonu

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

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

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

Dokument potrzebny do : *cel prywatny,  inne :......................................................................

:...................................................................................................................................................

……………………………………….
podpis pracownika

………………………………………….
podpis wnioskodawcy

Dokument odebrałem/am dnia ………….. w ilości…….... egz.

………………………………………………..

*właściwe podkreślić czytelny podpis odbiorcy

USC 01
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