Otwock, dnia ....................................

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

      (imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

             (adres stałego zameldowania)
......................................................................



   Nr……….............................................
 (nr dowodu osobistego przez kogo wydany)




Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego
W Otwocku

W N I O S E K  O  WYDANIE  ODPISU  AKTU  MAŁŻEŃSTWA
Proszę o wydanie ……. egz. odpisu: skróconego / zupełnego / na druku wielojęzycznym
Dane osoby, której akt dotyczy: imię, nazwisko, data ślubu, Nr PESEL
1………............................................................................................................................................................
……………......................................................................................................................................................
2………............................................................................................................................................................
……………......................................................................................................................................................
3………............................................................................................................................................................
……………......................................................................................................................................................
Cel wydania……….....................................................................................................................................

Określić stosunek pokrewieństwa: osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny, inna...........................................
Termin i forma odbioru:……………………………….

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

                                                                                                  (podpis wnioskodawcy) 

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

    (data i pokwitowanie odbioru)

Opłata skarbowa

22zł. za odpis skrócony
33zł za odpis zupełny

(podstawa prawna:  ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16.11.2006r. 

tj. Dz. U.  z 2014r. poz. 1628 późn. zm.)
