..................................................................       Rybczewice Drugie, dnia ……………………..
  /imię i nazwisko osoby składającej wniosek/

…………………………………………….
                           /adres/

…………………………………………….                                   Urząd Stanu Cywilnego

                                                                                                              Rybczewice              
WNIOSEK

O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Proszę o wydanie odpisu:  skróconego / zupełnego / wielojęzycznego *) aktu:

 – Urodzenia (Nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy – data urodzenia – miejsce urodzenia) 
….................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... – Małżeństwa (Nazwisko i imiona małżonków – data ślubu – miejscowość zawarcia małżeństwa) 
….................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... – Zgonu (Nazwisko i imię osoby zmarłej – data zgonu – miejsce zgonu) 

….................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
Cel wydania ………………………………………………………………………....................................

Odpis dotyczy: mojej osoby, matki-ojca, teścia-teściowej, syna-córki, brata-siostry, współmałżonka, babci-dziadka, wnuczki-wnuczka, innej osoby *) .................................................................................
* właściwe podkreślić
Opłata skarbowa

- za odpis skrócony/wielojęzyczny - 22 zł
- za odpis zupełny
                - 33 zł


- bez opłaty


 
                             …….…………………………………… 
                                                                                                                 (podpis wnioskodawcy)

                                                                                              .                                                                       Opłatę należy wnieść na rachunek UG Rybczewice SBP/O Rybczewice Nr 81 8689 0007 1000 0124 2000 0050. Do wniosku należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty.
Data odbioru odpisu………………………………...
Czytelny podpis ……………………………………..

Adnotacje urzędowe: nr druku AE ……………………………………………………………………………………….

data wydania……………………………. podpis osoby wydającej……………………………………………………..
