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



    Ziębice, dnia......................

(nazwisko i imiona wnioskodawcy)

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

 (adres)

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

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

(PESEL)

   





WNIOSEK

Proszę o wydanie zaświadczenia o zamieszczonych lub niezamieszczonych w rejestrze stanu cywilnego danych dotyczących:

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



                  


  (nazwisko, imiona, PESEL)

w zakresie: 

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

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

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

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

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

Zaświadczenie dotyczy: wnoszącego podanie, jego dziecka, małżonka, wnuka, ojca, matki, dziadka, babci, siostry, brata*, ............................................................................................................................

Zaświadczenie jest potrzebne do ..........................................................................................................

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

Proszę o wydanie odpisu w formie dokumentu elektronicznego:   
TAK

NIE*





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

                                                                             



(podpis)

* właściwe zakreślić

Opłata skarbowa za zaświadczenie – 24 zł

konto Urzędu Miejskiego w Ziębicach : 49 9588 0004 0000 5555 2000 0010

