Załącznik do karty usług nr 10

Orchowo, dnia .....................................

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

Imię i nazwisko

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

Adres

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

                Urząd Stanu Cywilnego 

               w Orchowie

              ul. Kościuszki 6

W N I O S E K 


Proszę o wydanie odpisu skróconego/ zupełnego* 

-  aktu urodzenia*

-  aktu małżeństwa*

-  aktu zgonu*
na nazwisko …............................................................................................................................................

Data/urodzenia, małżeństwa, zgonu/*...............................................................................
Niniejszy dokument jest potrzebny do celów:

Rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych, inne cele:...............................................................

* Odpis dotyczy: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonka, babci, dziadka ...............

Opłaty skarbowe:
· odpis skrócony 22,00 zł

· odpis zupełny 33,00 zł  



                           
                       

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

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

Wydano odpis Nr …………………………………….

Dnia ………………………………………………….

Podpis …………………………………………………
