
(miejscowość) (data)

(imię i  nazwisko)

(PESEL)

(miejscowość/ ulica, nr domu. nr lokalu)

(kod pocztowy, poczta)

Urząd Stanu Cywilnego
(n r telefonu lub adres e-mail)

WNIOSEK
o wydanie odpisu z aktu stanu cywilnego

Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* aktu: 

- urodzenia....................................................................................................

(imię i nazwisko oraz data urodzenia)

- małżeństwa

(imię i nazwisko jednego z współmałżonków oraz data zawarcia związku małżeńskiego)

- zgonu..............................................................................................................................................

(imię i  nazwisko oraz data zgonu)

w celach: rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, spadkowych, majątkowych, 

paszportowych, zawarcia związku małżeńskiego, dowodu osobistego, meldunkowych.

innych*..............................................................................................................................................

Odpis dotyczy: mojej osoby, córki, syna, teścia, teściowej, wnuka, wnuczki, brata, siostry,

matki, ojca, współmałżonka*..........................................................................

(podpis osoby składającej wniosek)

* niepotrzebne skreślić


