SO-USC.5362. ………………….

                                                                                                     
           Pułtusk, dnia ............................        .......................................................

(nazwisko i imię osoby składającej podanie)

.......................................................                                                 Urząd Stanu Cywilnego
....................................................................                                                           w Pułtusku
(adres zameldowania)                                                                                                                   
....................................................... 
     
(seria i nr dokumentu tożsamości)

                      
        P  O  D  A  N  I  E
proszę o wydanie odpisu aktu:
              skróconego,   zupełnego,  na druku wielojęzycznym*
1)   URODZENIA: 
..................................................................................................................................................................................................
( nazwisko  rodowe  i  imiona  osoby,  której  akt  dotyczy)

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

( data  i  miejsce  urodzenia, nr PESEL)

..................................................................................................................................................................................................
( wpisać „AKT WŁASNY” lub stopień pokrewieństwa z osobą której akt dotyczy)

2)   MAŁŻEŃSTWA:

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

(nazwisko i imiona mężczyzny oraz nr PESEL)
....................................................................................................................................................................................................

(nazwisko rodowe i imiona kobiety oraz nr PESEL)

....................................................................................................................................................................................................
( data  i  miejsce  zawarcia  małżeństwa) 

....................................................................................................................................................................................................
( wpisać „AKT WŁASNY” lub stopień pokrewieństwa z osobą której akt dotyczy) 

3)   ZGONU:
.....................................................................................................................................................................................................
(nazwisko  i  imiona  osoby  zmarłej )

.....................................................................................................................................................................................................
( data  i  miejsce  zgonu, ,nr PESEL) 

......................................................................................................................................................................................................
(stopień  pokrewieństwa ze zmarłym) 

ODPIS PRZEZNACZONY DO ZŁOŻENIA W SPRAWIE ..............................................

.....................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                             
*właściwe zakreślić
OPŁATA SKARBOWA: 
Odpis skrócony/ na druku wielojęzycznym – 22 zł


………………………………………………..
Odpis zupełny – 33 zł        





   ( podpis wnioskodawcy
Podstawa prawna: ustawa  z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej 
KWITUJĘ ODBIÓR ODPISU:
..................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)

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

(data)
