  .....................................................
    nazwisko i imię wnioskodawcy
                                                                                                                URZĄD STANU CYWILNEGO
     ..............................................................
           adres zamieszkania                                                                                   we Włoszczowie
     ..............................................................
        Uprzejmie proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego         AKTU URODZENIA: 

      ...................................................................................................................................................
                    imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia 
      ...................................................................................................................................................
                    imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia   

       ..................................................................................................................................................
                    imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia   
AKTU MAŁŻEŃSTWA:

    .....................................................................................................................................................
         imię i nazwisko mężczyzny oraz kobiety , data i miejsce zawarcia małżeństwa
    ....................................................................................................................................................
         imię i nazwisko mężczyzny oraz kobiety, data i miejsce zawarcia małżeństwa    
 AKTU ZGONU:
    .....................................................................................................................................................
                     imię i nazwisko, data i miejsce zgonu
    ....................................................................................................................................................
                imię i nazwisko, data i miejsce zgonu
      w celach:                                                                                        odpis dotyczy:
· dokumentu tożsamości                                                                               - mojej osoby

· emerytalno-rentowych                                                                                - dzieci

· świadczeń socjalnych                                                                                  - współmałżonka

· alimentów                                                                                                     - rodziców

· zatrudnienia                                                                                                 - babci, dziadka

· szkolnych                                                                                                      - rodzeństwa

· PZU                                                                                                               - wnuków

· ślubu                                                                                                              - ......................................................

· rozwodu

· postępowania spadkowego

· zameldowania 
· podatkowych
     inne: ................................................................................................................................................. 
Otrzymałem(am) informację wynikającą z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu  Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 

                                                                                                        .....................................................
                                                                                                              czytelny podpis  wnioskodawcy 
ADNOTACJE URZĘDOWE:
          Data wpływu:                                                      Nr sprawy: USC.5362.            .20.......
.
                              Odpisy:................................................................................wydano wnioskodawcy
Odpisy otrzymałam(em):.....................................................................................................
                                                                                 Data i  podpis wnioskodawcy
