
Drużbice, dnia …................................................

…...................................................................
            (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

…...................................................................                       …..............................................................
                               (adres)                                                                                         (data wpływu i nr sprawy)

                                                                     Urząd Stanu Cywilnego 
                                                                             w Drużbicach

Wnoszę o wydanie odpisu/odpisów aktu/aktów stanu cywilnego:

• ….............. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu urodzenia

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

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

             …..............................................................................................................................
                           (imię i nazwisko/nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa, data i miejsce zdarzenia)

• ….............. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu małżeństwa

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

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

             …..............................................................................................................................
                           (imię i nazwisko/nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa, data i miejsce zdarzenia)

• ….............. egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu zgonu

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

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

             …..............................................................................................................................
                           (imię i nazwisko/nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa, data i miejsce zdarzenia)
* właściwe podkreślić

Cel wydania odpisu/odpisów ….............................................................................................................................................

 Adnotacje o opłacie skarbowej:  
   
                                                                                                                ................................................................................
                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

Wydano odpis/y nr:.................................................................…..................

….....................................................................................................................          
                                                                                                                                           …........... ….................................................................................
                                                                                                                                                                  (data i podpis odbierającego)
….....................................................................................................................  

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


