                                                                              Kamieniec Ząbkowicki, dn.............................

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

               (imię i nazwisko)

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

             (adres zamieszkania)

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

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

          (nr dowodu osobistego)

                                                                               Do Kierownika                   

..............................................................                 Urzędu Stanu Cywilnego
             (przez kogo wydany)                                w Kamieńcu Ząbkowickim  

                                                              PODANIE

                              Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego* aktu:

· URODZENIA* (imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia)

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

2 ....................................................................................................................................................

3 ....................................................................................................................................................

· MAŁŻEŃSTWA* (imiona, nazwisko, data i miejsce zawarcia małżeństwa)
1 ....................................................................................................................................................

2 ....................................................................................................................................................

3 ....................................................................................................................................................

· ZGONU* (imię, nazwisko, data i miejsce zgonu) 

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

2 ....................................................................................................................................................

3 ....................................................................................................................................................

Dokument potrzebny jest do .....................................................................................................
Odpisy dotyczą*:

- mojej osoby


- współmałżonka

- brata, siostry

- babci, dziadka

           - córki, syna


- wnuka, wnuczki

- matki, ojca

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

Opłata skarbowa:                                                                                (czytelny podpis)

Dokument wydano w dniu ..........................                  potwierdzam odbiór odpisu/odpisów

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

   (podpis osoby wydającej dokument)                          (data i podpis osoby odbierającej odpis
