Urząd Stanu Cywilnego w Rabce-Zdroju
P O D A N I E
DANE WNIOSKODAWCY:





 ..............................................................                              Rabka-Zdrój, dnia.................................
/nazwisko i imię osoby składającej podanie/
...............................................................
/adres zameldowania/

                                                                                        USC.5362.            .2015
...............................................................

............................................................................................................
/nr. dowodu osobistego i organ wydający/

Kto odbiera odpis*: osoba której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk, pełnomocnik, osoba wykazująca interes prawny
Odpisy przeznaczone są do sprawy*: prywatnej, alimentacyjnej, spadkowej, szkoła, praca,

zasiłek rodzinny, zawarcie związku małżeńskiego, ZUS, KRUS, PZU lub inne towarzystwo ubezp., dowód osobisty, paszport, inne.............................................................................
* właściwe podkreślić
aktu urodzenia:
skróconego,
zupełnego, 
wielojęzycznego *
	Imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy
	Data i miejsce urodzenia
	Imię i nazwisko ojca
	Imię i nazwisko rodowe matki

	1………………………………..........
2………………………………..........
3………………………………..........
4.
	……………………..
……………………..

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


aktu małżeństwa:
skróconego,
zupełnego, 
wielojęzycznego *
	Imię i nazwisko mężczyzny
	   Imię i nazwisko kobiety

( w chwili zawarcia małżeństwa )
	Data i miejsce zawarcia małżeństwa

	1…………………………………………….
2…………………………………………….
3…………………………………………….
4.
	…………………………………...........
………………………………………...
………………………………………...
	…………………………......
……………………………..
……………………………..


aktu zgonu:
skróconego,
zupełnego,
wielojęzycznego *
	Imię i nazwisko
	Data i miejsce zgonu

	1………………………………………………………………….
2………………………………………………………………….
3………………………………………………………………….
4.
	.................................................................................
…………………………………………………….
……………………………………………………








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







    /podpis wnioskodawcy/

Opłata skarbowa:


                     Powyższe odpisy odebrałem/am:
-odpis skrócony - 22zł

-odpis zupełny   -
33zł 

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





            /data i podpis osoby odbierającej akt/y/
