
....................................................                                       MOSKORZEW,................... .........       

(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

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

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

(adres do korespondencji, nr tel.)                                     

                                                                                    URZĄD STANU CYWILNEGO                                        

                                                                                         w Moskorzewie                                                                                                                          

W N I O S E K 

Proszę o  wydanie odpisu aktu :                                                                                                   

SKRÓCONEGO*,  ZUPEŁNEGO*,  NA DRUKU WIELOJĘZYCZNYM *   

1.URODZENIA : imię i nazwisko osoby, oraz data i miejsce urodzenia:  

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

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

2.MAŁŻEŃSTWA : imiona i nazwiska osób zawierających małżeństwo,   

         data zawarcia małżeństwa i miejscowość: 

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

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

3.ZGONU : imię i nazwisko osoby oraz data i miejsce zgonu osoby : 

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

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

POKREWIEŃSTWO  (kim dana osoba jest dla wnioskodawcy np. małżonek, ojciec,matka, 

rodzeństwo,przedstawiciel ustawowy, opiekun,osoba,która wykaże interes prawny itp.)                             

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

CEL WYDANIA DOKUMENTU :...............................................................................................

                                     /ZUS,KRUS,PZU,Sąd, Urząd lub inne/ 

 

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

                   /podpis wnioskodawcy/   

Opłata skarbowa od wydanego aktu wynosi :                                                                                                              

- odpis skrócony – 22 zł,                                                                                                                                                  

-odpis zupełny – 33 zł                                                                                                                                             

Płatne w ksie tut. Urzędu, lub na konto Urzędu : BS Włoszczowa o/Chlewice  nr konta:  

33852500020020020000130009 

ADNOTACJE URZĘDOWE :     

                                                                                                                                                  

Nr sprawy : USC.5362. .......... . 2016                                                                                                             

Odpis wydano w dniu...................................                                            
 

 
 

 


