	
	Cechy dowodu osobistego

	     
	
	Seria
	  
	Nr
	     
	

	(imię i nazwisko)
	

	     
	
	wydany przez
	     

	(adres)
	

	     
	
	dnia
	     

	
	

	

	Urząd Stanu Cywilnego

	
	
	     
	
	

	

	PODANIE

	Proszę o zezwolenie na wpisanie do ksiąg stanu cywilnego w Urzędzie Stanu Cywilnego
	     

	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	urodzenia,

	
	 FORMCHECKBOX 

	małżeństwa,

	
	 FORMCHECKBOX 

	zgonu

	sporządzonego w
	     

	UZASADNIENIE

	     

	     

	     

	     

	

	Jednocześnie uprzedzony/a/ o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 k.k oświadczam, że nie umiejscawiałem/am/ przedmiotowego aktu stanu cywilnego w żadnym urzędzie na terenie RP.

	

	Do podania załączam:
	     

	     

	     

	     

	     

	     

	

	     
	
	

	(miejscowość, dnia)
	
	(podpis osoby wnoszącej podanie)
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