
Limanowa; dnia .....................................

.......................................................................
imię i nazwisko wnioskodawcy

.......................................................................
adres

Urząd Stanu Cywilnego
w Limanowej

Proszę o wydanie następujących odpisów aktów stanu cywilnego:

1) odpis zupełny, skrócony* aktu urodzenia 

.......................................................................................................................................................
imię, nazwisko, data urodzenia

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

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

2) odpis zupełny, skrócony* aktu małżeństwa 

.......................................................................................................................................................
imię, nazwisko, data zawarcia małżeństwa

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

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

3) odpis zupełny, skrócony* aktu zgonu 

.......................................................................................................................................................
imię, nazwisko, data zgonu

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

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

Odpisy są niezbędne do ................................................................................................................

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

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

..............................................
podpis wnioskodawcy

*niepotrzebne skreślić


