Świnoujście, .............................

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

                (imię i nazwisko)

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

         (adres  zamieszkania)

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

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

       (PESEL)

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

                    (telefon)                                                            

Urząd Stanu Cywilnego w Świnoujściu

W N I O S E K

o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego (art. 44 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r.

Prawo o aktach stanu cywilnego)

Proszę o wydanie odpisu skróconego*/ zupełnego* /skróconego wielojęzycznego* aktu:

- URODZENIA (nazwisko i imię, PESEL, data i miejsce urodzenia, jeżeli urodzenie miało miejsce za granicą proszę o wpisanie Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt, na terytorium RP)

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

....................................................................................................................................
- MAŁŻEŃSTWA (nazwisko i imiona małżonków, PESEL data i miejsce zawarcia małżeństwa, jeżeli zawarcie małżeństwa miało miejsce za granicą proszę o wpisanie Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt, na terytorium RP )

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

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

- ZGONU (nazwisko imię, PESEL data i miejsce zgonu, , jeżeli zgon miał miejsce za granicą proszę o wpisanie Urzędu Stanu Cywilnego, który sporządził akt, na terytorium RP )

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

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

Cel wydania odpisu: .....................................................................................................................

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której odpis aktu dotyczy:....................................................

       


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



(podpis wnioskodawcy)

Uwagi

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

Opłata skarbowa:




     Potwierdzam odbiór dokumentów 
1) odpis skrócony – 22 zł




2) odpis zupełny – 33 zł



....................................................................
(data i podpis)
*niewłaściwe skreślić

Dokumenty z rejestru stanu cywilnego, tj. odpisy aktów: urodzeń, małżeństw i zgonów wydawane są na wniosek w terminie:

1. 5 dni roboczych

2. W przypadku wydania dokumentów, które znajdują się w rejestrach innych Urzędów Stanu Cywilnego, termin załatwienia sprawy wynosi 10 dni roboczych.
