
USC.5362……………. 

 

         ....................................................                               Namysłów, dnia .................................. 
                   ( imię  i  nazwisko wnioskodawcy )                       

           .................................................... 
                                      ( adres  zamieszkania ) 
         …………………………………      
                        ( PESEL ) 
         …………………………………………… 
  (Numer telefonu)                                               
                                                                                Urząd  Stanu  Cywilnego 

                                                                                             w   Namysłowie.   

 

         Proszę o wydanie odpisu  skróconego, wielojęzycznego, zupełnego *) aktu: 

                                                                                                     ( należy zaznaczyć akt o który chodzi ) 

- urodzenia  ( imię i nazwisko rodowe ,  data  i  miejsce urodzenia )       

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

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

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

           -     małżeństwa  ( imię i nazwisko męża oraz imię i nazwisko rodowe żony,  

                                             data  i  miejsce zawarcia małżeństwa ) 

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

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

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

            -    zgonu    ( nazwisko i  imię,  data  i  miejsce zgonu ) 

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

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

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

                  Dokument potrzebny jest do …………………………………………………. 
 

       Stosunek pokrewieństwa do osoby, której odpis aktu dotyczy: ........................ 

      (własny, brat, siostra, syn, córka, współmałżonek, ojciec, matka, babcia,     

       dziadek, wnuk, wnuczka, inna osoba (- pełnomocnictwo, - interes prawny). 

 

 

              Zostałem/am poinformowany/a przez pracownika Urzędu Stanu Cywilnego w Namysłowie, że dane konieczne do     

              zrealizowania niniejszego wniosku podlegają przetwarzaniu i przechowywaniu w oparciu o obowiązujące przepisy prawa.                      

 

                                                                                                      ................................................ 
                                                                                                                               ( czytelny  podpis  wnioskodawcy )  

                                                                                                                                        
                   Opłata skarbowa; 

                   - odpis skrócony: 22,00 zł   

   - odpis wielojęzyczny: 22,00 zł   

                   - odpis zupełny: 33,00 zł 
                                                                                        Potwierdzam odbiór odpisu / odpisów 

               ..............................................                          ................................................. 
                     (podpis osoby wydającej dokument )                                      ( data i podpis osoby odbierającej odpis ) 


