
________________________________ Morąg,_____________________
imię i nazwisko wypełniającego podanie, (PESEL)

Wpłynęło dnia_______________
________________________________
adres zamieszkania wypełniającego podanie USC.5362.  .              .2020

wniosek kompletny/niekompletny Do Kierownika USC
(wypełnia pracownik USC )                                                                                w Morągu

Proszę o wydanie następujących odpisów: skróconych/skróconych wielojęzycznych/zupełnych 
aktów:
1 (URODZENIA) proszę podać imię i nazwisko rodowe, datę i miejsce urodzenia:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
2 (MAŁŻEŃSTWA) proszę podać imię i nazwisko rodowe małżonków, datę i 
miejsce zawarcia związku małżeńskiego:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
3 (ZGONU) proszę podać imię i nazwisko osoby zmarłej oraz datę i miejsce zgonu:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________
Powyższe dokumenty są mi potrzebne w celu:___________________________
________________________________________________________________
Odpisy dotyczą (proszę właściwe zakreślić):
mojej osoby, rodziców, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, babci, dziadka, wnuków, innej osoby.

Otrzymałem/am klauzulę informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych 

Wnioskodawca legitymujący się:
(proszę podać numer i serię dowodu tożsamości) ______________________
___________________________________ podpis wypełniającego podanie 



kwituję odbiór odpisu aktu(właściwe zakreślić):     
urodzenia/małżeństwa/zgonu 
Nr________________________________ nr blankietu___________       

    ________________________________nr blankietu___________                                       
    
    ________________________________nr blankietu___________ 

    ________________________________nr blankietu___________ 

    ________________________________nr blankietu___________ 

    ________________________________nr blankietu___________ 

podpis odbierającego_____________ data___________

(wypełnia pracownik USC)
Wydano wyżej wymienione
dokumenty dnia_________
podpis_________________


