WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE
Bukowiec, dnia ...........................................................

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

IMIĘ I NAZWISKO WNIOSKODAWCY
.....................................................................................

ADRES 
.....................................................................................

KOD POCZTOWY I MIEJSCOWOŚĆ

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

TELEFON 
Proszę o wydanie dla Mnie następującego odpisu - skróconego* / zupełnego​​​​* / wielojęzycznego* - na nazwisko i imię ( */ PODKREŚLIĆ WŁAŚCIWY): 

Urodzenia:

1. ........................................................................data ur. ..................................miejsce ur. ................................. ilość szt. ...........

2. ....................................................................... data ur. ..................................miejsce ur. ................................. ilość szt. ...........

3. ........................................................................data ur. ..................................miejsce ur. ................................. ilość szt. ...........

Małżeństwa:

1. ........................................................................data małż. ..............................miejsce zawarcia...................... ilość szt. ............

2. ........................................................................data małż................................miejsce zawarcia...................... ilość szt. ............

Zgonu:

1. ........................................................................data zgonu................................miejsce zgonu ....................... ilość szt. ............
2. ........................................................................data zgonu................................miejsce zgonu ....................... ilość szt. ............
w celach: rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych, innych*......................................................................................................

Odpis dotyczy: mojej osoby, córki, syna, teścia, teściowej, wnuka, wnuczki, brata, siostry, matki, ojca, współmałżonka*...............................................................................


ZAPŁATY OPŁATY SKARBOWEJ
 dokonuje się gotówką w 

KASIE URZĘDU GMINY W BUKOWCU
ul. Ceynowy 14
86-122 Bukowiec
lub 
bezgotówkowo 

NA RACHUNEK URZĘDU GMINY W BUKOWCU NR KONTA: BS Świecie Oddział Bukowiec
Nr 48 8168 0007 0000 8471 2000 0002


Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej

Dziennik Ustaw z 2006 roku Nr 225 poz. 1635.

     Za odpisy aktu według celu przeznaczenia                                                                                                                       

     opłata skarbowa wynosi:                                                            

  a.  za jeden odpis skrócony asc – 22 zł.

       b.  za jeden odpis zupełny asc – 33 zł                                          

informacja teleadresowa USC BUKOWIEC
USC, Ewidencja Ludności i Dowody Osobiste
tel. /052/ 33-09-329
e-mail: usc@bukowiec.pl
adres pocztowy:

URZĄD STANU CYWILNEGO W BUKOWCU
ul. Ceynowy 14
86-122 Bukowiec
woj. kujawsko-pomorskie

Kierownik 


Urzędu Stanu Cywilnego


w Bukowcu














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


PODPIS WNIOSKODAWCY








