……………………………………………………………

Giby, dnia………………………………………
(imię i nazwisko)

………………….., ul.............................



(stałe miejsce zamieszkania)

tel. kontaktowy ………………………………….
(niezastrzeżony)  




KIEROWNIK








URZĘDU STANU CYWILNEGO

W GIBACH
PODANIE

o odtworzenie aktu stanu cywilnego

Proszę o odtworzenie aktu: 
· urodzenia, dotyczącego……………………………………….., urodzonego dnia……………………….

- w miejscowości…………………………………………, państwo………………………………….......
· małżeństwa, dotyczącego……………………………………., zawartego dnia…… ……………………

- w miejscowości …………………………………………, państwo …………...……………………….
· zgonu*, dotyczącego………………………………………….., zmarłego dnia………...………………...

- w miejscowości …………………………………………, państwo …………………………………….
sporządzonego w ............................................................................... w roku ............................................................
Proszę o wykonanie decyzji przed upływem terminu do wniesienia odwołania zgodnie z art. 130 § 4 kpa, ponieważ jest ona zgodna z moim żądaniem.

Jednocześnie oświadczam, że do tej pory nie posiadam polskiego aktu ……………................................................







         (urodzenia, małżeństwa, zgonu*)
i proszę o wydanie 3 odpisów skróconych aktu stanu cywilnego przygotowanych bezpośrednio po sporządzeniu aktu
............................................................   

 


(podpis wnioskodawcy )

