Bolesławiec, dnia ………………………
....................................................................

(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)

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

(Adres zameldowania)

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



        Znak sprawy .....................................................
(Telefon)
WNIOSEK
o wydanie odpisu/zaświadczenia z rejestru stanu cywilnego
Proszę o wydanie odpisu skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego*, zaświadczenia o przypiskach*:
aktu urodzenia /ilość egzemplarzy/ .......................................................................................

aktu małżeństwa /ilość egzemplarzy/.....................................................................................
aktu zgonu /ilość egzemplarzy/.............................................................................................
AKT DOTYCZY 
PESEL (((((((((((
Imię.................................................................................................................................................
Nazwisko.........................................................................................................................................
Nazwisko rodowe..................................................................................................................
Data................................................................................................................................................. 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.

Miejsce............................................................................................................................................ 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.
                                                OJCIEC                                                       MATKA

1.Imię




2. Nazwisko rodowe




POKREWIEŃSTWO

(kim dana osoba jest dla wnioskodawcy, np. ojciec, matka, siostra, dziadek, itp.)

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

CEL WYDANIA DOKUMENTU

.........................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić 





…………………………………………………
         podpis
PAGE  

