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	URZĄD MIEJSKI W RZEPINIE

Plac Ratuszowy 1, 69-110 Rzepin  tel. 957596285, fax 957596478

e-mail: sekretariat@rzepin.pl, www.rzepin.pl

NIP: 598-00-05-597, REGON: 000526162

http://www.rzepin.bip.net.pl 

	
	WNIOSEK
	Nr wniosku: USC-11-1-W2

	
	WYDAWANIE ODPISÓW 



DANE WNIOSKODAWCY:







...................................................................................
   
Rzepin, dnia......................................                                      
/nazwisko i imię osoby składającej podanie/                                                                                                                  

adres zamieszkania :...................................................................

[image: image1.jpg].....................................................................................................

telefon kontaktowy :...............................................................
WNIOSEK o wydanie odpisu:                          
1. AKTU URODZENIA:     skróconego,     zupełnego,     skróconego wielojęzycznego *

      (imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data urodzenia, USC sporządzenia aktu urodzenia)

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….....…

………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. AKTU MAŁŻEŃSTWA:   skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego *

      (imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, data  zawarcia związku małżeńskiego, USC sporządzenia aktu małżeństwa)
.............................................................................................................................................................................................

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

3. AKTU ZGONU:   skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego *

     (imię i nazwisko osoby zmarłej, data zdarzenia, USC sporządzenia aktu zgonu)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Odpis przeznaczany do sprawy *:  ……………………………………………………………………………..
5. Wniosek dotyczy: mojej osoby, matki / ojca, rodzeństwo,  żona / mąż,  dziecko, babcia / dziadek, wnuk /wnuczka, pełnomocnik (art. 45 Prawo o a.s.c.), inne  osoby:……………………………………………………






             …… ……………………………………………………….
                                         /czytelny podpis wnioskodawcy/       

Opłata skarbowa: za wydanie odpisu zupełnego- 33zł. skróconego i wielojęzycznego- 22zł
*niepotrzebne skreślić
                                                                                                                       Potwierdzenie odbioru 
                                                                                                                       .,………………………                                                        

 





                                                      /podpis/
KIEROWNIK
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