....................................................................                                   Głogówek, dnia .............................................

              / nazwisko i imię/

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

                  / adres /

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

URZĄD STANU CYWILNEGO W GŁOGÓWKU

Zwracam się z prośbą o wydanie następujących dokumentów:

ODPIS SKRÓCONY/ZUPEŁNY/ AKTU URODZENIA NA NAZWISKO:

1. ................................................................................. urodzony/a dnia ............... w ................

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA  do wnioskodawcy ..............................................................

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

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

ODPIS SKRÓCONY/ ZUPEŁNY/ AKTU MAŁŻEŃSTWA NA NAZWISKA:

1. .............................................................................. ślub dnia .............................. w ................

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA do wnioskodawcy ...............................................................

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

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

ODPIS SKRÓCONY/ ZUPEŁNY AKTU ZGONU NA NAZWISKA:

1. ...............................................................................zgon dnia ........................... w ..................

STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA do wnioskodawcy ...............................................................

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

CEL WYDANIA DOKUMENTÓW: .......................................................................................

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

                                                                                                       podpis 

DOKUMENTY :

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

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

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

WYDANO DNIA .......................................................   podpis .................................................

POTWIERDZAM ODBIÓR  dnia ..........................    podpis .................................................

Opłata skarbowa:

1. od podania                                                              2. Od odpisu aktu

