........................................................                                                  Raczki, ................................

                 (wnioskodawca)
1. ........................................................

(adres zamieszkania)
Urząd Stanu Cywilnego 

w Raczkach

Plac Kościuszki 14
16-420 Raczki

W n i o s e k
o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / z ksiąg stanu cywilnego
lub stosownego zaświadczenia
2. Aktu urodzenia: 
Imię i nazwisko: ....................................................................................................................

3. Data i miejsce urodzenia: ......................................................................................................

4. Imiona rodziców: ..................................................................................................................
5. Aktu małżeństwa: 
6. Imiona i nazwiska osób, które zawarły związek małżeński: 

1) ...........................................................................................................................................
7. 2) ...........................................................................................................................................
8. Data i miejsce zawarcia małżeństwa: ....................................................................................
9. Aktu zgonu:       
Imię i nazwisko: ....................................................................................................................

Data i miejsce zgonu: ............................................................................................................
10. Cel wydania odpisu: .............................................................................................................
11. Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy: ............................................................................. 

..........................................
(podpis wnioskodawcy)
