                                                                        Sulejówek, dnia ………..............................
…………………………………………..

    (imię i nazwisko wnioskodawcy)

                                                                                                     Urząd Stanu Cywilnego            
..............................................                                w Sulejówku                 
.............................................                              


(adres zamieszkania)   
PESEL: ……………….…………                              WNIOSEK

                                         o wydanie odpisu  aktu stanu cywilnego
Wnoszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* poniższego aktu:

Akt urodzenia:         imię i nazwisko                data urodzenia

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

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

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

Akt małżeństwa:  imiona i nazwiska małżonków     data zawarcia małżeństwa

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

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

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

Akt zgonu:      imię i nazwisko                              data zgonu

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

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

………………………………………………………..………………………..

Cel uzyskania odpisu: ........................................................................................

Uprawnienia do otrzymania dokumentu/ów*: osoba której akt dotyczy, jej małżonek, wstępny,  zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun, osoba,  która wykaże interes prawny, sąd, prokurator, organizacja społeczna, organy administracji publicznej (*właściwe podkreślić).
                                               ……………...........................................................

                                                         /Telefon kontaktowy i podpis wnioskodawcy/

                                                                                                Adnotacje urzędowe

                                                                        Nr aktu ………………………………..……………….

                                                                        Data wydania…………………………….……………. 

                                                                    Podpis osoby wydającej………………………….…….

Opłata skarbowa

22 zł - odpis skrócony

33 zł - odpis zupełny 
39 zł – odpis zupełny wydany przed 01.01.1946r.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r.

 o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz.1635 z późn .zm.)      ………………………………………………..
                                                                                                                       Potwierdzenie odbioru

