.......................................................................................
                      Elbląg, dnia   ….................................
  (  imię,   nazwisko   wnioskodawcy  )
………............................................................................
  (  adres zamieszkania  )
……………………………………………………………….

  (   seria, nr  dowodu  osobistego lub innego  dokumentu )




           


                                                                                            URZĄD STANU CYWILNEGO




                                                         w Elblągu
Nr- SO/USC/ 5141 / b / …………............. / 09 


          







       P O D A N I E 
Proszę  o   wydanie   odpisu     *skróconego,   *zupełnego    aktu    -
*urodzenia,    *małżeństwa,     *zgonu                                                   * ( właściwe  podkreślić )
 P r o s z ę    w   p u n k t a c h   w y m i e n i ć  :
 -  imię,  imiona  i  nazwisko,                                                              - obok podać (stosownie do potrzeb) datę
   (w przypadku aktu urodzenia - nazwisko rodowe)                            urodzenia  lub małżeństwa  lub  zgonu
   osoby,   której  akt  ma  dotyczyć :                                                    osoby,   której   akt  ma  dotyczyć :                     
1. ……………………………………………………………………..…….    -     …………………………..…………….                                                                                             
2. ...................................................................................................................    -     ...............................................................
3. ...................................................................................................................    -     ...............................................................
4. ...................................................................................................................    -     …..…………………………………….
5. ....................................................................................................................   -     …….......................................................
II.  Stopień pokrewieństwa do osoby, której akt dotyczy :  …….……………………………………………….

III. Odpis aktu przeznaczony jest do :  .....………………………………………………………………………
IV. Ilość egzemplarzy odpisów a.s.c  :    …..…………… 
                                                                               ….. .……..…….……….……………………………………….





               ( czytelny podpis wnioskodawcy  / odbiorcy odpisów aktu s. c. )
==================================================================================
ADNOTACJE  URZĘDOWE :
Przygotowano i wydano projekt odpisu aktu:
                                                                -  urodzenia      Nr ……………..…..…….…………….………………...
                                                               -   małżeństwa   Nr ……………..……………..………………………….
                                                     -  zgonu            Nr .............................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                 Zaakceptował:
Elbląg, dn. ……………….           ..…………………........... 




    / podpis /
                                   Wykonał:
Elbląg, dn.  …..…………….        ….…..……………………...




      / podpis /

==================================================================================
