
 
USC.5362. ……………….2018….. 

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

WNIOSKODAWCA. 
 

  
…………………………………………………………..... 

ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY                                                                     URZĄD STANU CYWILNEGO 

 
 

………………………………………………………………                                                            W ŚMIGLU 
 
 
……………………………………………………………. 
SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO 
 

WNIOSEK O WYDANIE  ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO 
 
 

1) …….egz.odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu)……..…………………………..dotyczącego 
                                                                   urodzenia , małżeństwa,  zgonu – właściwe  wpisać/  stopień pokrewieństwa 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            Imię; nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia 

 

2) …….egz.odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego*)……………………………………..dotyczacego 
                                                                   urodzenia , małżeństwa,  zgonu – właściwe  wpisać/  stopień pokrewieństwa 
 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            Imię; nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia 

 

3) …….egz.odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego*)……………………………………..dotyczacego 
                                                                                             urodzenia , małżeństwa,  zgonu – właściwe  wpisać/  stopień pokrewieństwa 

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            Imię; nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia 

 

4) …….egz.odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego*)……………………………………..dotyczacego                     
                                                                     urodzenia , małżeństwa,  zgonu – właściwe  wpisać/  stopień pokrewieństwa 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
            Imię; nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia 
 

 
Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie……………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Wydane akty: 
…………………………………………………………………. 

data i podpis wnioskodawcy 

………………………………………………- blankiet ……………………… 
 

………………………………………………- blankiet ……………………… 
 
………………………………………………- blankiet ……………………… 
 
………………………………………………- blankiet ……………………… 
 
Opłata skarbowa 
1. Odpis skrócony – 22 zł 
2. Odpis skrócony wielojęzyczny – 22 zł       Kwituję odbiór…………………………………………………………………………….            
3. Odpis zupełny – 33 zł                                                                                                   data i podpis wnioskodawcy  

           
*- niepotrzebne skreślić 

 
…………………………………………………………... 
       ( podpis pracownika przyjmującego wniosek) 



 
 


