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URZĄD GMINY PĘPOWO, 

URZĄD STANU CYWILNEGO

 UL.STANISŁAWY NADSTAWEK 6,   63-830 PĘPOWO

  tel. (65) 5736-308;  fax (65) 5736-032


                                                                        Pępowo, dnia............................................
Nazwisko, imię..............................................
Adres..............................................................

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

Telefon ……………............................................
                                                    Urząd  Stanu  Cywilnego   

                                                          ul. Stanisławy  Nadstawek  6
                                      63-830  Pępowo 
                                         Podanie o wydanie odpisu z akt USC

aktu urodzenia :  skróconego,   zupełnego *

/imię i nazwisko rodowe, której dotyczy akt, data urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

…………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................... aktu małżeństwa :  skróconego,   zupełnego *
/imiona i  nazwiska osób zawierających związek małżeński , data zawarcia związku małżeńskiego, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

…………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................... aktu  zgonu :  skróconego,   zupełnego *
/imię i nazwisko  osoby zmarłej, data zgonu, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą/

…………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................... Odpisy przeznaczone sa do sprawy* : prywatnej, alimentacyjnej, spadkowej, zasiłek rodzinny, zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezpieczeniowe, dowód osobisty, paszport, szkoła, praca, inne ……………………………………………….…………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

* właściwe podkreślić                                                           ………………………………….

                                                                                         (podpis wnioskodawcy)
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------

                                                  Adnotacje urzędu       

                                                                                               Nr aktu ………………………….
                                                                                                                                         ………………………….

Opłata skarbowa:                                                                            Termin wydania:

- odpis skrócony – 22 zł                                                                  Dnia …………………… ………..

- odpis zupełny – 33 zł                                                                    …………… szt odpisu skróconego

                                                                                                         …………… szt odpisu   zupełnego
                                                                                                       ………………………………………………

                                                                                                         /podpis pracownika przyjmującego wniosek/

