


                                                              Ożarowice, dnia ...................................      

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

               nazwisko i imię 

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

                     adres 









Urząd Stanu Cywilnego









      w  Ożarowicach


Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego*  aktu stanu cywilnego:

URODZENIA - /nazwisko rodowe i imię - data i miejsce urodzenia/

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

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

MAŁŻEŃSTWA - /imię i nazwisko mężczyzny, imię i nazwisko rodowe kobiety, data i miejsce zawarcia zw. małż../ 

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

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

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

ZGONU -  /nazwisko i imię, data i miejsce zgonu/

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

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

Przeznaczenie odpisu/odpisów.........................................................................................................................................

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

podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa:

- od odpisu zupełnego    33,00 zł

- od odpisu skróconego  22,00 zł

* niepotrzebne skreślić

