
............................................................. …..………, dnia ........................
  /imię i nazwisko osoby składającej wniosek/

.............................................................
                              /adres/

WNIOSEK
O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

Proszę o wydanie odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*

aktu urodzenia ..........................................................................................................................
   /imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia/

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

aktu małżeństwa ......................................................................................................................
   /imię i nazwisko mężczyzny, data i miejsce ślubu/

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

aktu zgonu ................................................................................................................................
   /imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu/

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Cel wydania odpisu ....................................................................................................................

Opłata skarbowa
- za odpis skrócony - 22 zł
- za odpis zupełny - 33 zł

.................................................
         /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
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