


  Olesno ,  dnia  ..............................   roku
...................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy

...................................................  
Dokładny adres 
Urząd Stanu Cywilnego
...................................................
Seria i Nr dok. tożsamości-data ważności 			     	w Oleśnie
Nr telefonu: …………………..


Proszę o wydanie odpisu  skróconego *,  wielojęzycznego*,  zupełnego*
                                                                 *  niepotrzebne skreślić 

1. z aktu urodzenia  -   proszę wpisać nazwisko i imię, datę  i miejsce urodzenia wskazanej osoby, imiona i nazwiska rodziców: 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
2. z aktu małżeństwa  -   proszę wpisać  imię i nazwisko panieńskie żony, imię i nazwisko męża, datę i miejsce ślubu cywilnego.
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
3. z aktu zgonu     -   proszę wpisać nazwisko i imię osoby zmarłej, datę i miejsce zgonu

..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
4. Dokument potrzebny jest do:

..............................................................................................................................................................................
5. Proszę określić stopień pokrewieństwa wnioskodawcy do osoby, której akt dotyczy:

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

Osoby uprawnione do otrzymania odpisów : osoba, której akt dotyczy lub jej małżonek, wstępni(mama, tata, babcia, dziadek), zstępni(wnuk, wnuczka, syn, córka), rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun, osoba, która wykaże w tym interes prawny, sąd, prokurator oraz organy administracji publicznej, jeżeli jest to konieczne do realizacji ich ustawowych zadań.

........................................................................
Uwaga! 							           czytelny podpis wnioskodawcy
Wydanie odpisu do prywatnych celów podlega 
opłacie skarbowej przed wydaniem 
dokumentu w wysokości:
· za jeden odpis skrócony – 22zł;				Potwierdzam odbiór
· za jeden odpis zupełny – 33zł 		         ……………………………………………………………….
   data i czytelny podpis wnioskodawcy



