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WNIOSKODAWCA                                                                         Łańcut, dnia ………………………………...                                                       
………………………………….
imię i nazwisko 
………………………………….

…………………………………..
adres

………………………………….                                             KIEROWNIK
Pesel                                                                                                                       Urzędu Stanu Cywilnego
                                                                                                                   w Łańcucie
…………………………………………..                                                   
Nr dowodu osobistego
………………………………….

telefon kontaktowy
Proszę o wydanie ……... egzemplarza(y) odpisu skróconego, zupełnego, skróconego na druku wielojęzycznym aktu /wypełnić odpowiednią pozycję/:
1. urodzenia ……………………………………………………………………………………………….…………….

……………………………………………………………………………………………………………………..…...…
                                                                      / imię i nazwisko rodowe, miejsce i data urodzenia /

2. małżeństwa ………………………………………………………………………….………………………………..

……………………………………………………………………………………………………..………………………

                                                                       / imiona, nazwiska, miejsce i data ślubu/

3. zgonu ………………………………………………………………….………………………………………………
……………………………………………………………………..………………………………………………………

/ imię i nazwisko, miejsce i data zgonu/

Dokument potrzebny jest do celów: alimentacyjnych, ubezpieczenia społecznego (ZUS, KRUS), ubezpieczenia zdrowotnego, zatrudnienia, świadczeń socjalnych, karty dużej rodziny, szkolnictwa, spadkowych, majątkowych, paszportowych, PZU, meldunkowych*
Inne cele: ……………………………………………………..………………..
Odpis dotyczy: mojej osoby, ojca, matki, brata, siostry, męża, żony, syna, córki, dziadka, babci, wnuka, wnuczki, innej osoby (pełnomocnictwo – interes prawny)*

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

                                                                                                        podpis wnioskodawcy
Załączniki :                                                                                                    POTWIERDZAM ODBIÓR
1) Dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości ……..                  
                                                                                                          Data ……………………….…………
* - właściwe podkreślić

                                                                                                                 Podpis ………………………………


