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

                     Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

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

                              Adres zamieszkania 
..........................................................................................

    Urząd Stanu Cywilnego 

   w Białej Rawskiej
WNIOSEK o WYDANIE ODPISU z AKT STANU CYWILNEGO
Ja niżej podpisany/a/ wnoszę o wydanie aktu: 

*zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem x
1. □URODZENIA:  □skróconego,  □zupełnego,  □wielojęzycznego*  w ilości……......…….. 
Imię i Nazwisko: ................................................................................................................................................                                                                        
     numer PESEL lub miejscowość i data urodzenia:  ........................................................................................... 
     stopień pokrewieństwa z osobą z aktu:  …........................................................................................................

     odpis/y/ przeznaczone są do złożenia w sprawie: ….........................................................................................
2. □MAŁŻEŃSTWA:  □skróconego, □zupełnego, □wielojęzycznego*  w ilości………...….. 
Imię i Nazwisko mężczyzny: .............................................................................................................................                                                                        
Imię i Nazwisko kobiety + nazwisko rodowe: ...................................................................................................                                                                        

     numery PESEL małżonków:  M: ..................................................   K: ..............................................................  

     miejscowość i data ślubu: .................................................................................................................................                                                                        
     stopień pokrewieństwa z osobą z aktu  ….........................................................................................................

     odpis/y/ przeznaczone są do złożenia w sprawie: ….........................................................................................
3. □Z G O N U:   □skróconego,  □zupełnego,  □wielojęzycznego*   w ilości…………..…….. 
Imię i Nazwisko: ................................................................................................................................................                                                                        
     numer PESEL lub miejscowość i data zgonu:  .................................................................................................  

     stopień pokrewieństwa z osobą z aktu  ….........................................................................................................

     odpis/y/ przeznaczone są do złożenia w sprawie: ……………….......................................................................






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






                           data złożenia wniosku i czytelny podpis Wnioskodawcy

Kwituję odbiór powyższego/-ch odpisu/ów/: ….................................................................................................

                                                                                                      data i czytelny podpis Odbiorcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
