Nr sprawy USC.5362 /………./......                                      Bystrzyca Kłodzka, dnia ………………..….……   TEL. USC  74 8 117 685 
        


                        

                                                                                                     URZĄD STANU CYWILNEGO








w Bystrzycy Kłodzkiej
…………………………………………………

(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………………………
 

(adres zamieszkania)
NR  TEL  DO KONTAKTU ……………….....
/proszę wpisać nr telefonu w celu kontaktu w spr. odbioru aktu/
WNIOSEK 
                 O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO 
              □  SKRÓCONEGO   □  ZUPEŁNEGO   □  WIELOJĘZYCZNEGO
□   URODZENIA:      …......................................................................................................................................................................................
                                   …......................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL)
□    MAŁŻEŃSTWA:  ….....................................................................................................................................................................................
                                    ….....................................................................................................................................................................................  
(imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce zawarcia związku małżeńskiego, PESEL)
□    ZGONU:             …......................................................................................................................................................................................
                                   …......................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu, PESEL)
Odpis dotyczy:
/wskazać stopień pokrewieństwa do osoby której akt jest wybierany, lub dołączyć dokument potwierdzający interes prawny                                     do wydobycia aktu stanu cywilnego/
□ .................................................................................................................................................................................................
Cel przeznaczenia aktu: 

□ …......................................................................................................................................................
Wydano dnia ……………………………………………………………………………

                                                   podpis osoby wydającej
	Numer wydanego aktu:


ZAPOZNAŁEM/AM SIE Z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH NA PODSTAWIE OBOWIĄZKU PRAWNEGO CIĄŻĄCEGO NA ADMINISTRATORZE /PRZETWARZANIE W ZW. Z USTAWĄ Z DNIA 28.11.2014 R. PRAWO O AKTACH STANU CYWILNEGO I USTAWĄ Z DNIA 17.10.2008 R. O ZMIENIE IMIENIA I NAZWISKA/.                 

  …..................................................................................................                                              …..............................................................................................................
          czytelny  podpis wnioskodawcy/pełnomocnika                                                                                     data i podpis odbiorcy
Opłata skarbowa za odpis skrócony lub wielojęzyczny wynosi  22 zł, za odpis zupełny  33 zł. 
Opłaty skarbowe można dokonać gotówką w kasie Urzędu Miasta i Gminy    Plac Wolności 1   w Bystrzycy Kłodzkiej w godzinach              od 8:00 do 14:00, lub przelewem na rachunek Urzędu Miasta i Gminy Bystrzyca Kłodzka: Powiatowy Bank Spółdzielczy w Strzelinie o/Bystrzyca Kłodzka, Osiedle Szkolne 10B/17, 57-500 Bystrzyca Kłodzka, 

nr rachunku: 62 9588 0004 9700 0299 2000 0070 
