                                                                                 Skawina, dnia………………………
…………………………………
nazwisko i imię wnioskodawcy

…………………………………                                       URZĄD STANU CYWILNEGO 

adres zamieszkania                                                                            w Skawinie
…………………………………
seria i nr dokumentu tożsamości 

…………………………………
organ wydający 
Proszę o wydanie:

ZAŚWIADCZENIA O PRZYJĘTYCH SAKRAMENTACH w celu przedłożenia przy załatwianiu spraw wyznaniowych
Zaświadczenie należy wydać w oparciu o:
AKT URODZENIA      
Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………
Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………….........................
Imię i nazwisko ojca …………………………........................................................................
Imię i nazwisko rodowe matki..............................................................................................
AKT MAŁŻEŃSTWA    
Imię i nazwisko mężczyzny……………………………………………………………………..
Imię i nazwisko kobiety……………………………...........................................................…
Data i miejsce zawarcia małżeństwa ……………………….....................................………
AKT ZGONU         
Imię (imiona) i nazwisko ……………………………………................……………………...

Data i miejsce zgonu ……………………………………………………........………...............

                                                                                   ……………………………………
                                                                                                           czytelny podpis
Potwierdzam ww. zaświadczenia
                                                                                            ................................................
                                                                                                       data i czytelny podpis

