
Linia, dnia…………………………… 

 

 

 

…………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

…………………………………. 

      (kod – miejscowość) 

                                                                                           Urząd Stanu Cywilnego 

………………………………….                                         w …………………. 

        (ulica , nr domu) 

 

 

 

PODANIE 

 
 Proszę o wydanie odpisu zupełnego, skróconego, wielojęzycznego

*
 aktu: 

  

 urodzenia,       małżeństwa,        zgonu*   

 
Imię i nazwisko osoby, której akt dotyczy: …………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………. 

 

Data zdarzenia (urodzenia, małżeństwa, zgonu) ………………………………………………. 

 

Stopień pokrewieństwa (ewentualnie podać interes prawny)………………………………….. 

 

Cel wydania odpisu
*
: 

Sprawy rentowo-emertytalne, zasiłek rodzinny, alimentacyjne, dowodu osobistego, szkolne, 

zatrudnienia, nauki, rozwodowe, spadkowe, paszportowe, zawarcie małżeństwa, inne…………. 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

……………………………… 

(podpis) 

 

Opłat skarbowa wynosi: 22,- zł za odpis skrócony aktu; 33,- zł odpis zupełny. 

 

 

Kwituję odbiór 

 

………………………………… 

                  (podpis) 

 

 
*
Właściwe podkreślić 


