[bookmark: _GoBack].......................................................................                              Białystok dnia...................................
 imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                        
              KIEROWNIK
................................................................                           URZĘDU STANU CYWILNEGO
adres korespondencyjny					                        W  BIAŁYMSTOKU 
telefon…………………………………………..
(podanie nr telefonu nie jest obowiązkowe, ale ułatwi kontakt w sprawie)

                                                                                                                                   
						          
WNIOSEK
Wnoszę o wydanie odpisu z ksiąg stanu cywilnego: 1. skróconego
	             /odpowiedni   zaznaczyć/  			2. zupełnego
						             3. skróconego wielojęzycznego                            
I.   Aktu urodzenia:
 1..................................................................................................................................................................
          imię i nazwisko rodowe                       data   urodzenia,                                           miejsce, 	                     nr aktu

 2...................................................................................................................................................................
          imię i nazwisko rodowe                       data   urodzenia,                                           miejsce,                                 nr aktu

3.................................................................................................................................................................…
          imię i nazwisko rodowe                       data   urodzenia,                                            miejsce,                                  nr aktu
       
  II.  Aktu małżeństwa :
1...................................................................................................................................................................
         imiona  i nazwiska  rodowe  osób które zawarły małżeństwo,        data ,                  miejsce, 	                     nr aktu

2...................................................................................................................................................................
          imiona  i nazwiska  rodowe  osób które zawarły małżeństwo,       data,                   miejsce,                                   nr aktu
III. Aktu zgonu:

1...................................................................................................................................................................
   imię   i nazwisko  osoby  zmarłej,                   data zgonu,                                                 miejsce ,                               nr aktu

2...................................................................................................................................................................
    imię   i nazwisko  osoby  zmarłej,                 data zgonu,                                                 miejsce,                                 nr aktu

 IV. Cel  wydania   odpisu:

..............................................................................................................................................………………..

1. Stosunek pokrewieństwa wnioskodawcy do osób, których odpisy aktów dotyczą lub interes
prawny do otrzymania odpisów.....................................................................................................................
□ PROSZĘ O PRZESŁANIE NA ADRES  KORESPONDENCYJNY 
□ ODPIS/Y/ ODBIORĘ OSOBIŚCIE 
□ UPOWAŻNIAM DO ODBIORU :    …………………………………………………………………..
          			                                ................................................
          	          	                                                             podpis wnioskodawcy

*Zostałem/am poinformowany/a/ o przetwarzaniu danych osobowych dotyczących mojej osoby oraz danych osób zawartych we wniosku 

                                                                                                 				      …………………………………….
										              podpis wnioskodawcy 
Opłatę  skarbową w kwocie………......................uiszczono  					
dnia…………………...na konto UM w Białymstoku Dep.Fin.						           
Pekao S.A. Białystok  26 1240 5211 1111 0010 3553 3132

    ........................................................
 podpis  pracownika 
Odpis/y/  otrzymałem/am/  dnia...............................                                                    

podpis.......................................................................	
