
…..........................................                                       
nazwisko i imię wnioskodawcy                                                                Urząd Stanu Cywilnego 
                                                                               
….................................................................                                                                  w..................................... 
miejsce zamieszkania

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Uprzejmie proszę o wydanie:

1) …......egz. odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu*.....................................................dotyczącego

   …......................................................................................................................................................... 
     imię, nazwisko i nazwisko  rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

2) …......egz. odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu*.....................................................dotyczącego

   …......................................................................................................................................................... 
     imię, nazwisko i nazwisko  rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

3)  …......egz. odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu*.....................................................dotyczącego

   …......................................................................................................................................................... 
     imię, nazwisko i nazwisko  rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia

4)  .........................................................................................................................................................................................................................................

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

 w celu…...................................................................................................................................................................
Do wniosku załączam dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości* ........................... zł.
Opłatę  skarbową można uiścić:

• w kasie Urzędu Miejskiego w Starachowicach
• na rachunek bankowy Urzędu Miejskiego w Starachowicach

Getin Noble Bankm S.A. Nr konta 061560 0013 2851 9704 3000 0002

Odpis/y odbiorę osobiście*
Odbierze inna osoba uprawniona* ...........................................
Proszę o wysłanie odpisu/ów pocztą na adres*          ...........................................

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

      *) Właściwe podkreślić                                       
                                                                                                  

                                                                                                                     …................................................
                                                                                                                         data i podpis wnioskodawcy
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     data wpływu:                                                                         Nr sprawy USC:

                                                                                                                                             …...............................................
                                                                                                                                                 osoba przyjmująca wniosek
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
     Miejsce na opłatę skarbową                                                         Potwierdzenie odbioru: dokument otrzymałem(łam)
                                                                                             
                                                                                                             data............................................
                                 
                                                                                                             podpis........................................


