USC.5362.           .20….



 
      

Kwidzyn, dn. …………........................
………………............……….…….…..…..…………….
imię i nazwisko wnioskodawcy
…………………....…........…….……………..……………




 Urząd Stanu Cywilnego
adres zamieszkania
……………………………………………………………
……………………………………..………….………………..



                   
w Kwidzynie

nr telefonu

…………………………….……................................                                                 
nr PESEL
Wniosek o wydanie odpisu aktu SKRÓCONEGO, ZUPEŁNEGO, WIELOJĘZYCZNEGO: 
(właściwy podkreślić)
Na podstawie art. 45, ust. 1 Ustawy z dnia 28 listopada 2014r. Prawo o aktach stanu cywilnego  (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.  2064).
AKT URODZENIA (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL)

    1. .....................................................................................................................................................................
    2. .....................................................................................................................................................................
    3. .....................................................................................................................................................................
    4. .....................................................................................................................................................................
AKT MAŁŻEŃSTWA (imiona i nazwiska rodowe, data i miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL małżonków)
    1. .......................................................................................................................................................................
    2. .......................................................................................................................................................................
AKT ZGONU (imię i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL)
    1. ........................................................................................................................................................................
    2. ........................................................................................................................................................................
Cel wydania dokumentu : ........................................................................................................................
Odpis dotyczy: mojej osoby, współmałżonka, matki, ojca, dziecka, babci, dziadka, rodzeństwa, wnuka
Odbiór:

· osobisty
· bez odbioru (wpisanie do systemu)



            …..……………………………………………..










(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wypełnia urzędnik:
Wysłano dnia: ……………………………....................................
Ustalona data realizacji: ………………………………………………..
Wydano/zmigrowano w dniu: ………………………………………..






                


           
(podpis pracownika)
