   Wypełnia wnioskodawca
....................................................................                      Dobre,dnia …...............................................

              (imię i nazwisko)
…................................................................
             adres zamieszkania
…...............................................................
 Do Kierownika        

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Dobrem             

Proszę o wydanie       Liczba egzemplarzy        Liczba egzemplarzy               Liczba egzemplarzy

 odpisów                      ….......skróconego           …........zupełnego                   …...wielojęzycznego

                                                     Imię i nazwisko rodowe                 data i miejsce urodzenia
                                                  1. …................................................................................................................

                                                      2. …................................................................................................................
AKTU URODZENIA               

                                                      3. …................................................................................................................
                                                      Imię i nazwisko męża i imię i nazwisko panieńskie żony,

                                                                 rok i miejsce zawarcia małżeństwa

                                                      1. …................................................................................................................
AKTU MAŁŻEŃSTWA     

                                                      2. …................................................................................................................

                                                      3. …................................................................................................................
                                                         imię i nazwisko                 data i miejsce zgonu
AKTU ZGONU                           1. …................................................................................................................

                                                      2. ….................................................................................................................

                                                      3. …................................................................................................................
Przeznaczenie odpisów:
*w sprawach: alimentacyjnych,rozwodowych,emerytalnych,rentowych,zawarcia małżeństwa,zatrudnienia,szkolnictwa,

dowodu osobistego,paszportowych,meldunkowych,świadczeń socjalnych,zasiłku rodzinnego,ubezpieczenia,PZU,

spadkowych,majątkowych,notarialnych,prywatnych,opieki,ubezwłasnowolnienia,inne.....................................................
*Wnioskodawca:osoba której akt dotyczy, jej matka,ojciec,syn,córka,mąż,żona,brat,siostra,

wnuk,wnuczka,babcia,dziadek,pełnomocnik oraz osoba która wykaże interes prawny w uzyskaniu odpisów

                                                                                                    ….......................................................

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)

 _______________________________________________________________________________
Opłata skarbowa

22zł.- odpis skrócony aktu i wielojęzyczny                       

33zl.- odpis zupełny aktu

Podstawa prawna: Ustawa o opłacie skarbowej z 16.11.2006r.(Dz.U. z 2012r. Poz.1282)
            Odpis otrzymałam/em

   …..…....…............................................

(data i czytelny podpis osoby odbierającej)

* właściwe podkreślić
