USC wpłynęło dnia..................................                  
 USC.5362.                              .2024           

Podpis.......................................................


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


Koło, dnia ..............................................                     

Imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

                      adres 

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



Urząd Stanu Cywilnego
             Numer telefonu                                                                              w   K o l e









ul. Stary Rynek 1










62-600 Koło
 P O D A N I E

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego :

1.urodzenia..................................................................................................................................................................
( nazwisko i imię )

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

( data i miejsce urodzenia )

2.  małżeństwa.............................................................................................................................................................
( nazwisko i  imię )

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

( data i miejsce zawarcia małżeństwa)

3.zgonu .......................................................................................................................................................................

( nazwisko i imię )

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

(  data i miejsce zgonu )
4.cel wydania odpisu…………………………………………………………………………………………..……
5.stopień pokrewieństwa…………………………………………………………………………………………...                                                                                                                                                                                            

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









( czytelny podpis, imię i nazwisko )    
Opłata skarbowa: z chwilą złożenia wniosku opłatę skarbową w wysokości 22zł (odpis skrócony, wielojęzyczny), 33zł (odpis zupełny) wnosi się w Urzędzie Miejskim w Kole lub przelewem na konto
Santander Bank Polska S.A. 1 Oddział w Kole 131090 1203 0000 0000 2000 5871.

Do wniosku należy załączyć potwierdzenie dokonania opłaty. 
