	
	Urząd Gminy

Urząd Stanu Cywilnego

ul. Ceynowy 14
86-122 Bukowiec


	................................................................................
imię i nazwisko / nazwa firmy
................................................................................
ulica

................................................................................
kod pocztowy                               miejscowość
	.....................................................
PESEL / REGON
............/...............
nr domu / nr lokalu

.....................................................
nr telefonu lub adres e-mail



WNIOSEK

o wydanie odpisów skróconych aktu urodzenia po sporządzeniu aktu
Proszę o wydanie 3 bezpłatnych odpisów skróconych aktu urodzenia na:
imię i nazwisko……………………………………………………………………………………
data urodzenia…………………………………………………………………………………….
Podanie obejmuje również wydanie:

- dodatkowego odpisu skróconego/zupełnego* w liczbie………………………………..…..

w celach…………………………………………………………………………………………..

………………………………………….
   (podpis osoby składającej wniosek 

        i odbierającej dokumenty)

* właściwe podkreślić 



                 

