										           Nr sprawy: USC.5362.………... 2017       
………………………………………………………………				            Krzęcin, dn …………………………………………
/imię i nazwisko osoby składającej wniosek/
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
/adres do korespondencji/

………………………………………………………………			Do Kierownika Urzędu Stanu Cywilnego 
/seria i numer dokumentu tożsamości/						        w Krzęcinie

…..............................................................
/tel. Kontaktowy (nie jest obowiązkowy, ale ułatwi kontakt)/
				
WNIOSEK  O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO
[bookmark: _GoBack]
1. ……… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu …………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia)

2. ……… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu …………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia)
3. ……… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu …………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia)
4. ……… egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu …………………………………………………..................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą, data zdarzenia)

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie: ……………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

										…………………………………………
										     	data i czytelny podpis




W dniu …………………... wydano opis/y  numer………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
									
								………………………………………………………
								czytelny podpis osoby odbierającej odpis
