Oborniki, ......................................

DANE OSOBY SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK
............................................................

               (imię i nazwisko)
...........................................................

            (adres zamieszkania)
...........................................................

    (seria i numer dowodu osobistego)

Urząd Stanu Cywilnego

w Obornikach


Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, międzynarodowego aktu:
URODZENIA:       imię i nazwisko…………………….……………………………………….
                                 data i miejsce urodzenia……………………………..……………...………

MAŁŻEŃSTWA:  imię i nazwisko……………………………………………………….…..…

                                data i miejsce zawarcia małżeństwa…………………………………………

ZGONU:               imię i nazwisko……………...………………………………………………

                               data zgonu………………………………….………………………………..

W CELU……………………………………………………………………………………
wyrobienia nowego dowodu osobistego, ubiegania się o świadczenia rodzinne, ZUS, PZU, w sprawach spadkowych, rozwodowych, alimentacyjnych, szkolnych, zatrudnienia, wojskowych, paszportowych, prawa jazdy, zawarcia związku małżeńskiego, meldunkowych
Inne cele…………………………………………………………………………………………

Stopień pokrewieństwa……………………………………………………………………….
W przypadku braku pokrewieństwa należy wykazać interes prawny, jeżeli o odpis aktu stanu cywilnego nie występuje osoba, której akt dotyczy, jej wstępny, zstępny lub przedstawiciel ustawowy.

             ………………………………………




czytelny podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa:

odpis skrócony-22,00 zł

odpis zupełny- 33,00 zł

Opłatę skarbową należy wpłacić na konto Urzędu Miejskiego w Obornikach: PKO BP S.A. o Szamotuły  64 1020 4128 0000 1002 0006 9161
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