…………………………………….                                       Wielgie, dnia …………………..
(Nazwisko i imię)

…………………………………….

(Adres)

……………………………………… 
 ………………………………….

                                                     P o d a n i e
  Proszę o wydanie odpisu  skróconego – zupełnego - na druku wielojęzycznym aktu:

1.  …….egz. Aktu urodzenia na nazwisko:                       ……………………………………………………………………………..                    Urodzonego dnia……………………….w ……………………………….
2. ……egz. Aktu małżeństwa  na nazwisko………………………………………………………………….                                                                

Data zawarcia związku małżeńskiego……………………w…………………….                                        

3. ……egz. Aktu zgonu na nazwisko: ……………………………………………………………………………………
 Data zgonu: …………………………………………………

 Miejsce zgonu: ……………………………………………..

4………………………………………………………..…………………………………………………………………………………….

W/w odpis potrzebny jest do:……………………………………………………..

Stopień pokrewieństwa: moja osoba, współmałżonek, syn, córka, ojciec, matka, brat, siostra, dziadek, babcia, teść, teściowa, zięć, synowa, wnuk, wnuczka, ……………………………………….. .
                                                                          …………………………………..

                                                                                    ( Podpis-imię i nazwisko )

Kwituję odbiór:

                  ………………………….

Wyd. odpis Nr ………………………
Odpis skrócony    22.00zł

Odpis zupełny       33.00zł
