. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                          Korzenna, dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . /imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

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

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

/numer telefonu/

                                                                                 Kierownik

                                                                                Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                                w  Korzennej

                        Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu /skróconego, zupełnego*/ niżej wymienionego aktu:

URODZENIA *     Imię i nazwisko   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                               Data urodzenia    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                               Miejsce urodzenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                               Imiona rodziców   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wymieniony odpis potrzebny mi jest w celu przedłożenia w   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

MAŁŻEŃSTWA *    Nazwisko rodowe żony . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                    

                                   Nazwisko męża . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                   Data zawarcia związku małżeńskiego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                                                                                            w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Wymieniony odpis potrzebny mi jest w celu przedłożenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ZGONU *     Imię i nazwisko zmarłego  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                     Data zgonu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  w . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wymieniony odpis potrzebny mi jest w celu przedłożenia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

* - właściwe zaznaczyć                                                         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                                                                                                                    /podpis/

1. Opłatę skarbową w kwocie . . . . . . zł 

pobrano i skasowano na podaniu

2. Wolne od opłaty skarbowej na podstawie 

art. 2 ust. 1 pkt. . . .  lit. . . . .  ustawy o opłacie skarbowej

/Dz. U. Nr 86, poz. 960 z późn., zm./

