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NAZWISKO I IMIĘ OSOBY   WYPEŁNIAJĄCEJ   PODANIE

  Gołdap, dnia ...................................................

................................................................................................                                        
                     ADRES ZAMIESZKANIA




USC. 5362.                 . 20...
.................................................................................................                                   Urząd Stanu Cywilnego
 
tel. …....................................






w Gołdapi 


PODANIE

 PROSZĘ O WYDANIE ODPISU (ZUPEŁNEGO, SKRÓCONEGO, SKRÓCONEGO WIELOJĘZYCZNEGO )*  : 
1. AKTU URODZENIA:
	IMIĘ I NAZWISKO RODOWE


	PESEL LUB DATA  URODZENIA
	MIEJSCE URODZENIA
	IMIĘ I NAZWISKO OJCA
	IMIĘ I NAZWISKO RODOWE MATKI

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.  AKTU MAŁŻEŃSTWA : 
	MĘŻCZYZNA: IMIĘ I NAZWISKO, NR PESEL LUB DATA URODZENIA
	KOBIETA: IMIĘ I NAZWISKO RODOWE,  NR PESEL  LUB DATA URODZENIA
	DATA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA
	MIEJSCE ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA

	
	
	
	


3.  AKTU ZGONU :
	IMIĘ I NAZWISKO  OSOBY ZMARŁEJ 

NR PESEL LUB DATA URODZENIA
	DATA  ZGONU
	MIEJSCE ZGONU

	
	
	


4.   CEL WYDANIA ODPISU:   …...............................................…...................................................................        
5.    ODPIS DOTYCZY:  mojej osoby,  rodzeństwa,  dzieci,  współmałżonka,  babci,  dziadka,  matki,  ojca,  wnuków, rodzina zastępcza)* ,  inne   (jakie).................................................................................................................










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



CZYTELNY    PODPIS    WNIOSKODAWCY
      imię i nazwisko (jeśli inne niż w podaniu)

kwituję odbiór (zupełnego, skróconego, wielojęzycznego)*  

odpisu aktu   (urodzenia, małżeństwa, zgonu )* Nr   ................................................................................ 
Legitymuję się  (dowodem osobistym, paszportem)* -  Seria i Nr. ..........................................................

.........................          
 ...................................................
         data
          czytelny podpis osoby odbierającej











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

)* właściwe podkreślić







Podpis osoby wydającej
