
Czerwionka-Leszczyny, dnia .....................  

....................................................
(imię i nazwisko) 

....................................................
(adres zamieszkania)   

................................................... Urząd Stanu Cywilnego
w Czerwionce-Leszczynach

PODANIE
O WYDANIE ODPISU SKRÓCONEGO /ZUPEŁNEGO/ AKTU

Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / aktu :

-    urodzenia   nr  .............................................................................................

-    małżeństwa  nr ............................................................................................

-    zgonu  nr .....................................................................................................

w  celach* :

- rentowo-emerytalnych 
- alimentacyjnych 
- rozwodowych , separacji
- spadkowych , majątkowych
- paszportowych 
- zawarcia związku małżeńskiego 
- dowodu osobistego , meldunkowych
- PZU
- zasiłku rodzinnego
- inne cele : 

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

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

Odpis dotyczy : 

- mnie ,
- moich dzieci ,
- rodzeństwa ,
- rodziców ,
- współmałżonka ,
- inny stopień pokrewieństwa lub powinowactwa .......................................................................
....................................................................................................................................................................................

* właściwe należy podkreślić

Potwierdzam odbiór odpisu  ................................................


