                                                                                 Kłomnice ,dnia ...........................................
 ......................................................
/imię i nazwisko wnioskodawcy/

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

...................................................
     / adres /

Nr PESEL......................................

 lub nr DO......................................
tel. .................................................
                                                                                               Kierownik                                                                                                                                                                                                                             .                                                                                    Urzędu Stanu Cywilnego

                                                                                        W Kłomnicach
                                                            WNIOSEK

                Proszę o wydanie odpisu skróconego- zupełnego aktu - wielojęzycznego
Urodzenia   /  nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia/............................................

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

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

Małżeństwa/ nazwisko i imię , data zawarcia małżeństwa /................................................

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

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

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

Zgonu/nazwisko i imię, data zgonu

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

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

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

Dokument potrzebny do .......................................................................................................

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której akt dotyczy.........................................................

Zgodnie z art,45 Prasc dokument wydaje się osobie, której akt dotyczy, lub jej małżonkowi, wstępnemu, zstępnemu, rodzeństwu, przedstawicielowi ustawowemu, opiekunowi, 
                                                                                   .........................................................

                                                                                     /podpis wnioskodawcy/

Kwituję odbiór:

