……………………………..………………………
USC.5362………………………………
                       (nazwisko i imię)
……………………………………………………

………………………………………………..

                    (adres zamieszkania)




ZAŁĄCZNIK ZAM DO WNIOSKU 

o  wydanie odpisu aktu stanu cywilnego

Akt małżeństwa:                 

1) [image: image1]                  skrócony                          zupełny                                  wielojęzyczny
Imiona  i nazwiska małżonków  …………………………………………………………………………………………………………… 

data zawarcia małżeństwa ……………………………………………………………………………………………………..……………  

Miejsce zawarcia małżeństwa ………………………………………………………………………………………..…………………… 

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk ………………………………….…………………….
2)            


[image: image4.png]


     skrócony                     zupełny                   
[image: image3]     wielojęzyczny
Imiona  i nazwiska małżonków  …………………………………………………………………………………………………………… 

data zawarcia małżeństwa …………………………………………………………………………………………………………..………  

Miejsce zawarcia małżeństwa …………………..………………………………………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk ……………………………………………………….
3)                    skrócony                                    zupełny                              wielojęzyczny
Imiona  i nazwiska małżonków  …………………………………………………………………………………………………………… 

data zawarcia małżeństwa ………………………………………………………………………………………………………..…………  

Miejsce zawarcia małżeństwa …………………..………………………………………………………………………………………… 

Stopień pokrewieństwa …………………………………………… Ilość sztuk ……………………………………………………….
…………………………………………

                                                                                                                                                                         (Data i podpis wnioskodawcy)
