
                                              

                                           USC.5362.                                 .2024 

                                                

                                                                                              Lipno ,dnia ...................................... 

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

/imię i nazwisko osoby wypełniającej  Do Kierownika 

                                                                                              Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                              w Lipnie 

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

        /miejsce zamieszkania./  

  

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

                                                            WNIOSEK 

 

Proszę o wydanie odpisu/ów/ SKRÓCONEGO, ZUPEŁNEGO, na druku WIELOJĘZYCZNYM* aktu/ów/ 

 

– urodzenia/wpisać imię i nazwisko rodowe oraz datę i miejsce urodzenia/ 

................................................................................................................................................          liczba egz. 

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

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

– małżeństwa/wpisać imiona i nazwisko  oraz datę i miejsce zawarcia związku małżeńskiego/ 

.................................................................................................................................................        liczba egz. 

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

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

– zgonu/wpisać imię i nazwisko oraz datę i miejsce zgonu/ 

................................................................................................................................................         liczba egz. 

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

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

Odpisy potrzebne są w celu* 

 

– sprawy urzędowe,  ZUS, KRUS, alimentów, rozwodowych, szkolnych, wojskowych, spadkowych, 

 paszportowych, odszkodowania, zasiłek rodzinny 

– w inny celach niż wymienione....................................................................................................... 

 

-Odpis/y/ dotyczy/ą/* 

-mojej osoby           -  brata, siostry           -syna, córki  

-ojca, matki             -  współmałżonka      - pełnomocnik 

-dziadka, babci        -  wnuka, wnuczki     -opiekuna prawnego 

                                                                   

                                                                                 

  Numer wydanego aktu .........................................................................................................................  

   

                                                                                            

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

         czytelny podpis 

 

 

 

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

odpis/y/ odebrałem                                                                           podanie przyjąłem 

 

*właściwe podkreślić      


