Wielopole Skrz...............................  

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

  ( imię i nazwisko )

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

  ( adres )

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

                       URZĄD STANU CYWILNEGO

     w Wielopolu Skrzyńskim

                                                                                                  AKTU URODZENIA    

                                             ODPISU SKRÓCONEGO          AKTU MAŁŻEŃSTWA

PROSZĘ O WYDANIE 

                                            ODPISU ZUPEŁNEGO                   AKTU ZGONU

                                              /właściwe podkreślić/                    /właściwe podkreślić/      

________________________________________________________________________

 CEL WYDANIA ODPISU ...................................................................................................

________________________________________________________________________

AKT URODZENIA

	Imię 

i nazwisko
	Data i miejsce

urodzenia
	Imię i nazwisko

ojca
	Imię i nazwisko

rodowe matki

	
	
	
	


AKT MAŻEŃSTWA

	MĘŻCZYZNA

Imię i nazwisko
	KOBIETA

Imię i nazwisko /panieńskie/
	DATA I MIEJSCE

ZAWARCIA

	
	
	


AKT ZGONU

	Imię i nazwisko
	Data i miejsce zgonu

	
	


Opłata skarbowa zgodnie z ustawą z dn. 09.09 2000r.

(Dz.U. Nr 110, poz.1176)

wynosi:

- podanie                        -5 zł

- odpis skrócony aktu – 15 zł

- odpis zupełny aktu   – 25 zł                                                                        .......................................................

                                                                                                                                            podpis

