……………………………………………………………………….………                           Zawiercie, dnia………………..……..………….
Nazwisko i imię wnioskodawcy /pełnomocnika
 ………………………………………………………………………………                       

Nr PESEL, w przypadku braku nr PESEL - data urodzenia

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

Język w jakim ma być wydany formularz
…………………………………………………………………………….……………………                           
Adres do korespondencji                                                                                         

                                                                   URZĄD STANU CYWILNEGO W ZAWIERCIU
                                                                           Proszę o wydanie formularza wielojęzycznego 

   Jednoczesne złożenie wniosku o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego i formularza wielojęzycznego

   Wydanie formularza wielojęzycznego po wydanym wcześniej odpisie aktu stanu cywilnego
…………………………………………………………………………………......................................................................................…………………………………………............

                                                                    (Numer i data sporządzonego dokumentu)
	     Odpis aktu urodzenia

Lp

data i miejsce

urodzenia

imię (imiona)

i nazwisko rodowe

imię i nazwisko ojca

imię i nazwisko rodowe matki

1.

2.

      Odpis aktu małżeństwa

Lp.

MĘŻCZYZNA

imię i nazwisko

KOBIETA

imię i nazwisko rodowe

Data i miejsce zawarcia małżeństwa

1.

2.

      Odpis aktu zgonu

Lp.

data i miejsce zgonu

imię i nazwisko osoby zmarłej

imiona rodziców,

nazwisko rodowe matki

1.

2.

*) 
                                                              Potwierdzam odbiór formularza   .……………………………………………………………….…

                                                                                                                                  data i czytelny podpis wnioskodawcy/pełnomocnika

Opłaty:  - 17 zł
Płatność gotówką  - kasa Urząd Miasta, Urząd Skarbowy Zawiercie

Rachunek bankowy Urzędu Miasta Zawiercie                                                                

Bank PEKAO SA 95 1240 2975 1111 0010 4312 8173


