_______________________________________


Miechów,dn. ___________________ 
/imię i nazwisko/
_______________________________________ 

_______________________________________ 
/adres/
_______________________________________ 
nr dowodu osobistego
Urząd Stanu Cywilnego w Miechowie 

ul.Sienkiewicza 25

32-200 Miechów

woj.małopolskie
Urząd Stanu Cywilnego

w _________________________

___________________________

___________________________
Proszę o wydanie odpisu – skróconego – zupełnego - wielojęzycznego aktu:
URODZENIA 
· nazwisko i imiona __________________________________________________________________

· data i miejsce urodzenia _____________________________________________________________

· imiona rodziców ___________________________________________________________________

· nazwisko rodowe matki _____________________________________________________________ 

· Nr aktu ____________________________

MAŁŻEŃSTWA 
· nazwisko i imię mężczyzny __________________________________________________________

· nazwisko rodowe i imię kobiety _______________________________________________________

· data i miejsce zawarcia małżeństwa ____________________________________________________

· Nr aktu ____________________________

ZGONU
· nazwisko i imię zmarłego ____________________________________________________________

· data i miejsce zgonu ________________________________________________________________ 

· Nr aktu ____________________________
W/ w  dokument jest potrzebny do_______________________________________________________________ 

Jestem uprawniony do otrzymania w/w dokumentu, ponieważ jestem: - właściwe podkreślić
Osobą, której dokument dotyczy / Ojcem / Matką / Bratem / Siostrą  / Synem / Córką /  Mężem / Żoną / Dziadkiem / Babką / Wnukiem / Pełnomocnikiem
____________________________________________ 

                    data i CZYTELNY PODPIS 

opłata skarbowa:

odpis skrócony a.s.c – 22,- zł

odpis zupełny a.s.c – 33,- zł









Opłatę skarbową za ______ egzemplarzy 


w wysokości ____________________ zł


zapłacono   dnia  ___________


na konto urzędu, dokonaną  w_________ _________________________________








Podstawa zwolnienia z opłaty








