………………………………………………                                Cewice, dnia………………………………
                              imię i nazwisko
………………………………………………
                       adres wnioskodawcy

Tel……………………………………..........
Urząd Stanu Cywilnego


w       Cewicach
Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego/ wielojęzycznego aktu:

URODZENIA:.....…………egz. (imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce urodzenia)    ..……………………………………………………………………………………………………….......
.....................................................................................................................................................................

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

MAŁŻEŃSTWA: ................egz. (imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa)

...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................... 
ZGONU: ..................egz. (imię i nazwisko osoby, data i miejsce zgonu)
..................................................................................................................................................................

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

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

Cel wydania aktu:

rentowo-emerytalne, pracownicze, szkolne, alimentacyjne, rozwodowe, spadkowe, majątkowe, paszportowe,

zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowe, zasiłku rodzinnego, Centrum Pomocy Rodzinie, świadczeń rehabilitacyjnych, świadczeń pielęgnacyjnych, opieki społecznej,opieka-kuratela, inne cele:

..............................................................................................................................................................................
Odpis dotyczy:

- mojej osoby,                                                 - teścia, teściowej,

- brata, siostry,                                                - współmałżonka,

- córki, syna,                                                   - babci, dziadka,

- matki, ojca,                                                   - wnuka, wnuczki
..................................................................................................................................................................
właściwe należy podkreślić








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










  podpis wnioskodawcy
