USC 5141/    /2007                                       Strachówka, dnia ........................................

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

/imię i nazwisko/

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

/adres zameldowania/

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

dowód osobisty seria ............ nr .............................

stopień pokrewieństwa ............................................

Urzędu Stanu Cywilnego

w Strachówce 

Podanie

Proszę o wydanie odpisu skróconego aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu*

dotyczącego: .....................................................................................................................

                          /imię(imiona) i nazwisko osoby, której dotyczy akt/

data urodzenia, data zawarcia małżeństwa, data zgonu*:

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

Odpis aktu jest niezbędny w celu złożenia /przedłożenia/ w sprawie:

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

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

     /podpis składającego podanie/

Opłata skarbowa:

Odpis – 22 zł.

Wymieniony odpis Nr ............................

wydano dnia ..........................................

podpis osoby wydającej .........................

 *) niepotrzebne skreślić

