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Opłata  skarbowa:  

22,00 z ł (dwadzieścia  dwa) – odpis skrócon y 

33,00 z ł ( tr zydzieści  t rzy) – odpis zupełny 

39,00 z ł ( tr zydzieści  dziewi ęć) – dokonan ie przen iesien ia do rejest ry wypisu z  ksiąg stanu cywilnego 

prowadz on ych  przed dniem 01.01.1946 r.   
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