…………………………………………………

                            Rybno, dnia ………………….
       (Imię i nazwisko wnioskodawcy)

………………………………………………...


                
…………………………………………………


                
              (Adres zamieszkania)

…………………………………………………

            (Nr dowodu osobistego)

        KIEROWNIK

                                                                                                      URZĘDU STANU CYWILNEGO

                    W RYBNIE
WNIOSEK


Proszę o wydanie mi odpisu skróconego, zupełnego aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* dot.

…………………………………………………………………………………………………………..
(Imię i nazwisko osoby, której akta dotyczą)

…………………………………………………………………………………………………………..  (Data i miejsce urodzenia, małżeństwa, zgonu – nr aktu)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Stosunek pokrewieństwa do osoby wymienionej w akcie lub interes prawny)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(Przeznaczenie dokumentu)

                                                                           

 …………………………………….

                                                                                  (Podpis czytelny)  


 …………………………………….
                                                                                            (Podpis osoby wydającej odpis)

Opłatę skarbową w wys. ……………………..

Uiszczono w dniu …………………………….
Pokwitowanie nr ……………………………...

                 Wydano/ wysłano dnia ……………2008 r.









       ……………………………………









(Potwierdzenie odbioru)

*właściwe podkreślić

