
                                                                                          Piotrków Kujawski, dnia ...................................................

...................................................................
                     (imię i nazwisko wnioskodawcy)

....................................................................
                         (adres zamieszkania)

....................................................................
                         (adres zamieszkania)                                
                                                              Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego
               w Piotrkowie Kujawskim

P o d a n i e

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego aktu:

URODZENIA:
               imię i nazwisko         data urodzenia       imię ojca

1) ..........................................................                    ...................................................                   ........................................

2) ..........................................................                    ...................................................                   ........................................

3) ..........................................................                    ...................................................                   ........................................

MAŁŻEŃSTWA:
           imiona i nazwiska małżonków                data  zawarcia  małżeństwa

1) ...........................................................................................................                   ..............................................................

2) ...........................................................................................................                   ..............................................................

3) ...........................................................................................................                   ..............................................................

ZGONU:
                imię i nazwisko             data zgonu         imię ojca

1) ..........................................................                    ...................................................                   ........................................

2) ..........................................................                    ...................................................                   ........................................

Cel uzyskania odpisu: ..........................................................................................................................................................

............................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa:               Osoby  upoważnione  do otrzymywania odpisów
aktu stanu cywilnego: ojciec, matka, brat, siostra,

●   22,00 zł za odpis skrócony                   mąż,  żona,  syn,  córka,  dziadek,  babka,  wnuk,
●   33,00 zł za odpis zupełny                                                                                           wnuczka,   pełnomocnik   oraz   osoba ,   która 
                                                                                                                  wykaże interes prawny.

Podstawa prawna: (Dz. U. z 2006 r. Nr 225, poz.1635)


