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Osiek, dnia ……………………….
……………………………………….


imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………….


 

 
      adres zamieszkania 





 

……………………………………….



           seria i numer dokumentu tożsamości 

……………………………………….


organ wydający i data wydania 









Urząd Stanu Cywilnego 









          w  Osieku

Proszę o wydanie trzech egzemplarzy odpisu skróconego aktu zgonu po jego sporządzeniu, zwolnionych z opłaty skarbowej na podstawie załącznika do ustawy z dnia 16 listopada 2006r., o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225, poz. 1635 )








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










          (podpis )
Kwituję odbiór 3 egz. odpisu                              

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









       (data odbioru i czytelny podpis)








