Bukowina Tatrzańska, dnia……………………….
Imię i nazwisko:…………………………………………….………

Ulica:………………….…………………………………………….
Kod i miejscowosć:…………………….……………….…………..
Seria i nr.dokumentu:…………………………………………….…

Urząd  Stanu  Cywilnego 

w Bukowinie Tatrzańskiej

Proszę o wydanie: 
Odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego * aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu * ilość sztuk:…...….….
na nazwisko i imię….……………………………………………………………....pokrewieństwo:…………..….

Data urodzenia, małżeństwa lub zgonu:………………………….Miejscowość:……...………………......………
Cel złożenia odpisu: ………………………………………………………………………………………………..
_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego * aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu * ilość sztuk:…...….….
na nazwisko i imię.………………………………………………………………….pokrewieństwo:……….…….

Data urodzenia, małżeństwa lub zgonu:………………………….Miejscowość:………...…………….....……….

Cel złożenia odpisu: ………………………………………………………………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego * aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu * ilość sztuk:…...….….
na nazwisko i imię..…………………………………………………………………pokrewieństwo:……..………
Data urodzenia, małżeństwa lub zgonu:………………………….Miejscowość:………..……...……......………..

Cel złożenia odpisu: ………………………………………………………………………………………………..

_______________________________________________________________________________________________________________________________________

Odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego * aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu * ilość sztuk:…...….….
na nazwisko i imię.………………………………………………………………….pokrewieństwo:……….…….

Data urodzenia, małżeństwa lub zgonu:………………………….Miejscowość:...………...…………......……….

Cel złożenia odpisu: ………………………………………………………………………………………………..

* właściwe podkreślić

Data i podpis: …..…………………………………………...

__________________________________________________________________________________________
ADNOTACJE URZĘDOWE
Data wpływu:………………………………………Nr sprawy USC.5362……..……….………………………..
Uwagi: 
                                                                                   Podpis przyjmującego wniosek:……….……………………
Tożsamość wnioskodawcy: ……………………………………………………………………………………….
stwierdzam na podstawie: dowodu osobistego, paszportu, innego dokumentu * - ……………..…………..……..
Seria:…………. Nr: ………………………………..…….

wydanego przez:…………………………………………………………….……..w dniu:………………………
* właściwe podkreślić
Data i podpis: …..…………………………………………...
Potwierdzam obiór odpisu:

Nr aktu:……………………………………………………………………..Nr. druku:…………………..……….

Nr aktu:……………………………………………………………………..Nr. druku:…………………..……….

Nr aktu:……………………………………………………………………..Nr. druku:……………………………

Nr aktu:……………………………………………………………………..Nr. druku:...………………………….

Data i podpis:.…..…………………………………………...

  Potwierdzenie wpłaty:                                           

