Morzeszczyn, dnia ………………………
....................................................................

(Nazwisko i imię osoby składającej wniosek)

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

(Adres zameldowania)









Urząd Stanu Cywilnego










w Morzeszczynie
Znak sprawy .....................................................

WNIOSEK

o wydanie odpisu/zaświadczenia z rejestru stanu cywilnego
Proszę o wydanie odpisu skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego*, zaświadczenia o przypiskach*:

aktu urodzenia /ilość egzemplarzy/ .......................................................................................

aktu małżeństwa /ilość egzemplarzy/.....................................................................................

aktu zgonu /ilość egzemplarzy/.............................................................................................
AKT DOTYCZY 
PESEL 
Imię.................................................................................................................................................
Nazwisko.........................................................................................................................................
Nazwisko rodowe....................................................................………….............................................
Data................................................................................................................................................. 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.

Miejsce............................................................................................................................................ 
Urodzenia*, Małżeństwa*, Zgonu*.
                                                OJCIEC                                                       MATKA
1.Imię




2. Nazwisko rodowe



CEL WYDANIA DOKUMENTU: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić 





…………………………………………………
         podpis
