DANE WNIOSKODAWCY:                                                          Uniejów, dnia   .........................................
…............................................
imię, nazwisko 
…............................................                                                        
adres

…............................................         TEL……………………. (nie jest obowiązkowy)
 USC.5362.            .2026                                                 URZĄD STANU CYWILNEGO










            UNIEJÓW
W N I O S E K  o wydanie odpisu:
skróconego,     zupełnego,  wielojęzycznego aktu - właściwe podkreślić
URODZENIA (imię, nazwisko, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL – o ile jest znany) ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

MAŁŻEŃSTWA (imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce ślubu, PESEL – o ile jest znany)……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

ZGONU (imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu, PESEL – o ile jest znany)
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
wnioskodawca:    osoba, której akt dotyczy,   jej małżonek,   wstępny (rodzice, dziadkowie), zstępny (dzieci, wnuki),  rodzeństwo - właściwe podkreślić

Jeżeli odpis dotyczący osoby z dalszej rodziny lub osoby spoza rodziny należy zał. dokument, który potwierdzi interes prawny ………………………………………………….
Odpis przeznaczony jest  do sprawy ………………………………………………………………..
W zakresie danych przetwarzanych w dokumentacji papierowej i innych zbiorach danych prowadzonych przez urząd stanu cywilnego administratorem danych osobowych jest Burmistrz Miasta Uniejów. Dane przetwarzane są w celu realizacji czynności urzędowych. Masz prawo do dostępu, sprostowania, ograniczenia przetwarzania danych. Więcej informacji znajdziesz na stronie www.bip.uniejow.pl           w zakładce informacje – RODO. 


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

          /czytelny podpis wnioskodawcy/        

Potwierdzam odbiór w/w odpisu………….........................................................

                  / data i czytelny podpis/        

Opłata skarbowa:
-odpis skrócony, wielojęzyczny- 22zł                                                        

-odpis zupełny   - 33zł                                                             

ADNOTACJE URZĘDU:      

Data zlecenia mirgacji.............................................................................................................
Nr aktu …................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………….

Nr formularza:………………………………………………………………………………..
