
USC.5362 	 Ślemien, dnia 	  

(imię  i nazwisko wnioskodawcy) 

(adres zamieszkania) 

Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Ślemieniu 

(seria i nr dokumentu tożsamości) 

(wydany przez) 

Proszę  o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/na druku wielojęzycznym* aktu urodzenia, 
małżeństwa, zgonu* 

w ilości 	egzemplarzy 

na nazwisko i imię 	  

data i miejsce urodzenia, małżeństwa, zgonu* 	  

w celu 	  

Określenie uprawnień  do otrzymania dokumentu: 
Osoba, której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk, 
pełnomocnik* 

*właściwe podkreślić  

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Oplata skarbowa: 
za wydany dokument 	 
kwit nr 	  
na konto UG Slemień  96 8141 0008 0000 1661 2000 0630 

Dokument wydano w dniu 

  

  

(potwierdzenie odbioru-data i podpis) 

(podpis osoby wydającej dokument) 
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