Będzino, dnia ............................................

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

               (imię i nazwisko wnioskodawcy)

.........................................................
                         (adres)

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

(tel. kontaktowy)
.






Urząd Stanu Cywilnego








w Będzinie
Zwracam się z prośbą o wydanie odpisu skróconego* zupełnego* wielojęzycznego* (unijnego) aktu małżeństwa dotyczącego:

*niepotrzebne skreślić
	Imię i nazwisko mężczyzny
	PESEL/data urodzenia

	
	

	Imię i nazwisko kobiety
	PESEL/data urodzenia

	
	


	Data zawarcia związku małżeńskiego
	Miejsce zawarcia związku małżeńskiego
	USC w którym sporządzono akt małżeństwa
	Nr aktu małżeństwa

	
	
	
	


Stopień pokrewieństwa wnioskodawcy względem małżonków…………………………………………………………
Dokument potrzebny jest do..................................................................................................................

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

Opłata skarbowa:







(podpis)

· 22 zł odpis skrócony/wielojęzyczny
· 33 zł odpis zupełny 







