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	Ciechanów dnia ........................................

	USC.5362.___.__________.2020
	


WNIOSEK
O WYDANIE ODPISU Z AKTU STANU CYWILNEGO

Podstawa prawna: art.44-45 ustawy z dnia 28 listopada 2014r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz.U. z 2018.2224 j.t. z późn.zm.).

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

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

 (adres)

....................................................................
	URZĄD   STANU  CYWILNEGO

W   CIECHANOWIE




Proszę o wydanie odpisu skróconego /zupełnego /wielojęzycznego aktu:

urodzenia (imię, nazwisko, data urodzenia).............................................................................................................
....................................................................................................................................................................................
małżeństwa (imię, nazwisko, data zawarcia małżeństwa) …………………………………..……………………

………………………………………………………………………………………..……………………………..

zgonu (imię, nazwisko, data zgonu) .........................................................................................................................
....................................................................................................................................................................

w celach*: 
emerytalno-rentowych,  alimentacyjnych,  rozwodowych,  spadkowych,  majątkowych,  paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych, szkolnych, zasiłku rodzinnego, zatrudnienia, ubezpieczenia (PZU i inne), inne cele ................................................................................................

Odpis dotyczy*:  mojej osoby,   syna/ córki ,   teścia/teściowej ,   wnuka/wnuczki,  brata /siostry,   ojca/matki,    współmałżonka,   babci /dziadka
………………………….
/podpis wnioskodawcy/
POTWIERDZENIE ODBIORU:
	kwituję odbiór odpisu aktu (właściwe podkreślić): urodzenia/małżeństwa/zgonu 

____________________________________ 

data i podpis 
	(wypełnia pracownik USC)
Wydano wyżej wymienione dokumenty dnia_______________

podpis_______________________


opłaty: 








za odpis skrócony -  22 zł.                                                            
za odpis zupełny   -  33 zł.
 * właściwe podkreślić
