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Urzad Miejski w Swietochtowicach
ul. Katowicka 54, 41-600 Swietochtowice
@ +48 (32) 3491-953 / 954 / 955 +48 (32) 3491-950 @ usc@swietochlowice.pl
www.swietochlowice.pl






Świętochłowice, dnia.................................
............................................................
Imię i nazwisko wnioskodawcy

............................................................
Adres
............................................................
............................................................                                     Urząd Stanu Cywilnego
Telefon kontaktowy                                                                                                             w Świętochłowicach      
Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / międzynarodowego aktu:
-urodzenia (imię nazwisko rodowe, data i miejscowość urodzenia, PESEL) 

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

..........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..
-małżeństwa (imiona i nazwiska rodowe małżonków, data i miejsce małżeństwa, PESEL)

..........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..

..........................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………….
..........................................................................................................................................................................

-zgonu (imię i nazwisko, data i miejscowość zgonu, PESEL)

..........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
w celu:
- rentowo-emerytalnym                             - zatrudnienia                                      - PZU                                                      - zasiłku pogrzebowy                                - świadczeń rodzinnych                      - przysposobienia                  - spadkowym – majątkowym                    - ubezpieczenia zdrowotnego             - rozwodowym

- opieki                                                      - alimentacyjnym                                - szkolnictwa          

- inne cele............................................................................................................................................
Odpis dotyczy:
- mojej osoby                                            - córki, syna                                         - współmałżonka

- brata, siostry                                           - babci, dziadka                                   - teścia, teściowej

- matki, ojca                                              - wnuka, wnuczki                                - innej rodziny

..........................................................                                                       .........................................................
Data i potwierdzenie odbioru dokumentu                                                                                    Podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych Osobowych.

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

 







                                   podpis 
Numer konta bankowego:  08 1020 2313 0000 3802 0574 5635 (odpis  skrócony – 22zł, odpis zupełny – 33zł, odpis międzynarodowy – 22 zł)

