
 
         ....................................................                     Namysłów, dnia .................................. 
                   ( imię  i  nazwisko wnioskodawcy )                       

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

        ...................................................        
 
                                                                  
                                                                               Urząd  Stanu  Cywilnego 
                                                                               w   Namysłowie.   
 
                         
         Proszę o wydanie odpisu  skróconego, wielojęzycznego, zupełnego *) aktu: 
                                                                                                     ( należy zaznaczyć akt o który chodzi ) 
 

- urodzenia  ( imię i nazwisko rodowe ,  data  i  miejsce urodzenia )       
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 
............................................................................................................................. 

           -     małżeństwa  ( imię i nazwisko męża oraz imię i nazwisko rodowe żony,  
                                             data  i  miejsce zawarcia małżeństwa ) 
              ............................................................................................................................. 
               ............................................................................................................................ 
               ............................................................................................................................ 
            -    zgonu    ( nazwisko i  imię,  data  i  miejsce zgonu ) 
               ............................................................................................................................ 
               ............................................................................................................................ 
               ............................................................................................................................ 
 
 
                  Dokument potrzebny jest do …………………………………………………. 
 
                Stosunek pokrewieństwa do osoby, której odpis aktu dotyczy: ........................ 
 
 
                   *)  niepotrzebne skreślić                                                ................................................ 
                                                                                                                                     ( czytelny  podpis  wnioskodawcy )  
 
                   Opłata skarbowa; 
 
                   - odpis skrócony: 22 zł   
                   - odpis zupełny:   33 zł 
 
 
                    Dokument wydano  w  dniu ......................................                
                     
                                                                                      
  
                 ..............................................                            
                          (podpis osoby wydającej dokument )                                       
 


