



   Klucze, dnia .....................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres zamieszkania

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

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

seria i nr dowodu osobistego

URZĄD STANU CYWILNEGO 

W KLUCZACH

W N I O S E K 

Proszę o wydanie odpisu skróconego/ zupełnego* aktu urodzenia (AU) , małżeństwa (AM), zgonu (AZ)*:

1. ............................

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

     (symbol odpisu)

(wpisac nazwisko i imie osoby, której akt dotyczy)
(stopień pokrewieństwa)
celem przedłożenia w .......................................................................................................
2. ............................

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

 celem przedłożenia w .......................................................................................................
3. ............................

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

 celem przedłożenia w .......................................................................................................
4. ............................

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

 celem przedłożenia w .......................................................................................................
5. ............................

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

 celem przedłożenia w .......................................................................................................





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









          (podpis wnioskodawcy)

KWITJĘ ODBIÓR WYDANEGO ODPISU(ÓW) ............................................................................






                   (data i czytelny podpis)

*niepotrzebne skreślić













Miejsce na naklejenie znaczków skarbowych








