                                                                


 Nowe Ostrowy   ............................................

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

/ nazwisko  i  imię  /

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

/adres  zamieszkania  /

P  o  d  a  n  i  e

o wydanie odpisu  skróconego /zupełnego / * aktu:

a/urodzenia    ............................................................................................................................
                           /Imię  i nazwisko rodowe  -  data i miejsce urodzenia /  
b/ małżeństwa ..........................................................................................................................

     /imię  i  nazwisko –data i miejsce zawarcia małżeństwa /      

c/ zgonu      ...............................................................................................................................

                          /imię i nazwisko -  data i miejsce zgonu/

Dokument dotyczy mojej/mojego( podać stopień pokrewieństwa)...........................................

 Odpis   potrzebny do   celów  ..................................................................................................

.......................................................                                                                                                             /podpis /

Opłata skarbowa :

Odpis zupełny aktu – 33 zł

Odpis skrócony aktu – 22 zł

Podstawa prawna :ustawa z dn.16.11.2006r.

O opłacie skarbowej /Dz.U.Nr 225 poz 1635 z późn. zm./

· niepotrzebne skreślić

                                                                            Kwituje  odbiór  odpisu  Nr...................

                                                                            Data ......................................................

                                                                            Podpis  ..................................................
