                                                                                                   Gostycyn, dnia                                    

     / imię i naziwsko osoby wnoszącej podanie/

                       / adres zamieszkania /

                                                                                Urząd Stanu Cywilnego 

                                                                                 w                                      

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego 

aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu *

/ imię i nazwisko / 

data i miejsce / urodzenia , małżeństwa , zgonu /

Cel przeznaczenia aktu:

Stopień pokrewieństwa:                                                                                                  

                                                                                      / podpis osoby wnoszącej podanie / 

Adnotacje urzędowe:

Wydano odpis Nr                           

Dnia                                               

Podpis przyjmującego                   

