…………………………………………..…                                                    Słupca, dnia ……………..                                                                                                         

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

…………………………………………..…

(nazwisko i imię oraz adres piszącego podanie)
PODANIE

Proszę o wydanie skróconego, zupełnego, wielojęzycznego *
     aktu urodzenia



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


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


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




( imię i nazwisko rodowe, data urodzenia)

      aktu małżeństwa



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


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



( imię i nazwisko mężczyzny i kobiety oraz data  zawarcia małżeństwa)

          aktu zgonu




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


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




( imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu)

w celu...................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………

Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której akt dotyczy, jej małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun oraz osoba, która wykaże interes prawny.

* niepotrzebne skreślić  
       .......................................................









( podpis piszącego podanie)
Opłaty skarbowe:

· odpis skrócony  22 zł. 
· odpis zupełny  33 zł.   
(ustawa z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej)

                                                                               Kwituję odbiór aktu/aktów
 


 


         Data……………………………..







         Podpis…………………………..

podpis pracownika 

załatwiającego sprawę

Druk USC
