MOSINA  Urzad Miejski w Mosinie

Pl. 20 Pazdziernika 1
62-050 Mosina

Urzad Stanu Cywilnego tel. +48 61 8109 560
Ul. Dworcowa 3, 62-050 Mosina tel. +48 61 8109 561
usc@mosina.pl

Godziny urzedowania:
pon. 8:00-16:00, wt.-pt. 7:00-15:00

USC.5362.
Mosina, dnia ......ccoceveeveeiiiiieeeees
PESEL
IMIE I NAZWISKO.....ocoieiieeiieieiesieeeesie e seenes e
ADRES ZAMIESZKANIA. ..ottt
ADRES DO KORESPONDENCIT* ...

*Jezeli jest inny niz adres zamieszkania.

TELEFON KONTAKTOWY I/LUB E-MAIL*............ccuvveueenen

*Podanie numeru i/lub adresu e-mail nie jest obow:qzkowe ale utatwi kontakt w sprawie wydania
odpisu.

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU:

URODZENIA MALZENSTWA ZGONU

skréconego ..... szt., skroconego wielojezycznego ..... szt., zupetnego ..... szt

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko rodowe, w przypadku
aktu matzenstwa dodatkowo imie i nazwisko wspotmatzonka)

PESEL osoby/osob, ktérej/ktorych dotyczy akt, jezeli PESEL nie jest znany inne dane identyfikujace
osobe


mailto:usc@mosina.pl

Dokument dotyczy (wtasciwe podkresli¢): mojej osoby, wspotmatzonka, ojca/matki, cérki/syna,

brata/siostry, wnuka/wnuczki, dziadka/babci, osoby obcej

Dokument podlega optacie skarbowej*. W przypadku ubiegania sie o zwolnienie z optaty skarbowej

nalezy wskazac przeznaczenie dokumentu

Odpis(y) aktu stanu cywilnego odbiore osobiscie w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego.

(czytelny podpis wnioskodawcy - imie
i nazwisko)

Dnia .....cccceeeeiieeeeeeens odebratem/am
............ egz. odpisu skréconego Nraktu: ...
............ egz. odpisu skr. wielojezycznego
............ egz. odpisu zupetnego Nrdruku:...........ccoooiiiii

(czytelny podpis odbiorcy - imie i nazwisko)
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