






            Nowa Ruda dnia,..................................................

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

                          nazwisko i imię

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

                              adres

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

              seria i nr dowodu osobistego



USC 5362..............2012






URZĄD STANU CYWILNEGO 







W NOWEJ RUDZIE

P O D A N I E

Proszę o wydanie odpisu: skróconego/ zupełnego / wielojęzycznego aktu:

1.URODZENIA .........................................................................................................................................

(imię i  nazwisko/rodowe, data i miejsce urodzenia)

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

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

2.MAŁŻEŃSTWA......................................................................................................................................

                                               (imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce ślubu)

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

3. ZGONU ............................................................................................................................................






( imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu)

Dokument potrzebny jest do:

*zawarcia związku małżeńskiego,sprawy spadkowej, rozwód, alimenty, przysposobienie, renta, emerytura, zasiłek rodzinny, świadczenie socjalne, zatrudnienie, nauka, do dowodu osobistego, prostowania błędu pisarskiego, ZUS, PZU, trzy pierwsze akty, inne: ............................................................................................................

* STOPIEŃ POKREWIEŃSTWA .....................................................................................................................................

· właściwe zakreślić






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

                                                                         podpis wnioskodawcy

nr aktu .............................................

data wydania....................................

