
   Smołdzino, dnia …………………....

………………………………….

(imię i nazwisko Wnioskodawcy)

…………………………………

(adres Wnioskodawcy)

Urząd Stanu Cywilnego w Smołdzinie

WNIOSEK

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego/ aktu

(wypełniamy pozycje pobieranego dokumentu)

�   URODZENIA

imię…………………… nazwisko ….……………………nazwisko rodowe..................…….............

urodzony/a dnia ............................................... w ...................................................................... …......

�   MAŁ ŻEŃSTWA

imię…………………… nazwisko ….……………………nazwisko rodowe..................…….............

Związek małżeński został zawarty dnia .................................... w ................................................ …..

�   ZGONU

imię………………….. nazwisko ….……………………... nazwisko rodowe................…….............

Zgon nastąpił dnia ..................................................... w ............................................................ …......

w celach*:

alimentacyjnych, opieki, opieki społecznej, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, nauki,

szkolnictwa, dowodu osobistego, rentowo – emerytalnych, paszportowych , zawarcia

małżeństwa, spadkowych, meldunku, prywatnych i inne ....................................................... ….........

Odpis dotyczy*:

mojej osoby , matki, ojca, babci, dziadka, brata, siostry, teścia, teściowej, wnuka, wnuczki,

córki, , syna, współmałżonka ................................................................................................................

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

(podpis Wnioskodawcy)


