...................................................................... Strzelce Opolskie, dnia .................coooiinnea.

URZAD STANU CYWILNEGO
I EWIDENCJI LUDNOSCI
...................................................................... W STRZELCACH OPOLSKICH

WNIOSEK O WYDANIE ODPISOW AKTOW STANU CYWILNEGO
USC.5362.2. ..............

Prosze o wydanie odpisu:

(*wlasciwe podkreslic)

ZUPEENEGO* SKROCONEGO* WIELOJEZYCZNEGO
SKROCONEGO*

AKTU URODZENIA* (imi¢, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia,
stopien pokrewienstwa, liczba egz.)

AKTU MALZENSTWA* (imiona i nazwiska matzonkow, daty urodzen, data i miejsce $lubu,
stopien pokrewienstwa, liczba egz.)

AKTU ZGONU* (imi¢ 1 nazwisko, data urodzenia, data 1 miejsce zgonu, stopien
pokrewienstwa, liczba egz.)

* wypelni¢ odpowiednie rubryki

DOKUMENT(Y) POTRZEBNE W CELU: .......ccccociiiiiiiiiiiiiiieiteieeeesieeieeeeiteve st

Podpis osoby skladajacej wniosek
Oplata skarbowa:

Zwolnienia z oplaty — informacja w biurze.

Odpis skrocony 22zl, odpis zupelny 33z}, odpis na druku wielojezycznym 22zl, pelnomocnictwo (jesli jest skladane) 17z1.
Optat¢ mozna wptaci¢ w kasie Urzedu Miejskiego w Strzelcach Opolskich Plac Mysliwca 1 lub na rachunek bankowy:

Bank Spoétdzielczy Lesnica O/Strzelce Opolskie 98 8907 1089 2002 0090 6878 0001

Dla wplat z zagranicy. IBAN: PL 98 8907 1089 2002 0090 6878 0001

Data i podpis osoby odbierajacej dokument(y)



