
 _____________________________                                       Pionki, dnia ________________
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
_____________________________
Adres
_____________________________ 
                                                                                                  Urząd Stanu Cywilnego

______________________                             w  Pionkach
seria i Nr dokumentu tożsamości
________________________
organ wydający i data wydania:                                                                                  

                                                                                              USC.5362.  ...................  .2017  

                                                                                                                                                                    

Proszę o wydanie odpisu
 -                skróconego,      zupełnego,      wielojęzycznego *   aktu:

URODZENIA: _______________________________________________________________
                     ( imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy  oraz data urodzenia)

_____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

MAŁŻEŃSTWA:_____________________________________________________________
         (imiona i nazwiska  rodowe  małżonków,  data zawarcia związku małżeńskiego)

____________________________________________________________________________

ZGONU:____________________________________________________________________
                                 (imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu)
____________________________________________________________________________

 Dokument  zostanie  przedłożony  w  sprawie ____________________________

  
____________________________________________________________________________

         odpis dotyczy:   mojej osoby,   rodzeństwa,   dzieci,  współmałżonka,  rodziców, 
babci,  dziadka,  wnuków,  pełnomocnik ___________________________________________

                                                                       
                                                                                ________________________________
                                                                                          czytelny  podpis  wnioskodawcy
                                                                            

 *właściwe podkreślić
Otrzymałem, otrzymałam   dnia .................................................    .............................................. 
                                                                                                                          podpis czytelny
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MAŁŻEŃSTWA:_____________________________________________________________
         (imiona i nazwiska  rodowe  małżonków,  data zawarcia związku małżeńskiego)

____________________________________________________________________________

ZGONU:____________________________________________________________________
                                 (imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu)
____________________________________________________________________________

 Dokument  zostanie  przedłożony  w  sprawie____________________________

____________________________________________________________________________

         odpis dotyczy:   mojej osoby,   rodzeństwa,   dzieci,  współmałżonka,  rodziców, 
babci,  dziadka,  wnuków,  pełnomocnik ___________________________________________

                                                                       
                                                                                ________________________________
                                                                                 czytelny   podpis  wnioskodawcy
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