USC. 5141a/                /2010
......................................................................                            Iława, dnia ..................................
                (imię i nazwisko)
............................................................................

                  (adres zamieszkania)

                                                                                                  Urząd Stanu Cywilnego
                                                                                               w Iławie

           Stosownie do cz. II kol. 4 pkt  2 lit. b ustawy z dnia 16 listopada 2006 o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225, poz. 1635) uprzejmie proszę o wydanie mi trzech odpisów skróconych aktu zgonu z dnia ...................................

                                                                                        ..............................................................
                                                                                                      (podpis wnioskodawcy) 
......................................................................

                (imię i nazwisko)

Leg. się .......................................................

Nr ...............................................................

Kwituję odbiór 3 egz. odpisu skróconego aktu

zgonu  Nr ......................... 
.......................................                ......................................................

             (data)                                                    (podpis)
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