 ---------------------------------                                                         Chełmża, dnia....................................                                   

/nazwisko i imię wnioskodawcy/

---------------------------------------     

---------------------------                                           Urząd Stanu Cywilnego

/ adres/                                                                                                     w CHEŁMŻY



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

URODZENIA  /Nazwisko i imię osoby, której dotyczy, data i miejsce urodzenia/

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

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

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

MAŁŻEŃSTWA  /Nazwiska i imiona małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa/

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

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

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

ZGONU / Nazwisko i imię osoby zmarłej, data i miejsce zgonu/ 

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

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

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

Niniejszy odpis będzie złożony w sprawie:  *rentowo – emerytalnej, ubezpieczenia zdrowotnego, opieki, alimentacyjnej, rozwodowej, o separację, spadkowej, majątkowej, paszportowej, zawarcia małżeństwa, dowodu osobistego, meldunkowej, nauki, wojska, zasiłku rodzinnego, zatrudnienia, PZU, inne sprawy................................................................................

Odpis dotyczy: * mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonka, babci, dziadka, wnuka, wnuczki innej osoby ...........................................................................................................................................................  

*WŁAŚCIWE PODKREŚLIĆ

                                                    

 


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






                       / podpis wnioskodawcy/                                                   














































