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Urząd Stanu Cywilnego 
ul. Rajska 22 
32-048 Jerzmanowice 

 
 
 

W N I O S E K  
o wydanie odpisu 

 

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

 URODZENIA 
Imię (imiona) i nazwisko  ........................................................................................................................................................  
Urodzonego(nej) dnia  .............................................  w ................................................................................................................ 
Imię ojca  ....................................................................................................................................................................................  
Imię matki  .........................................................  nazwisko rodowe matki .............................................................................. 
Cel złożenia odpisu  ..................................................................................................................................................................  
 

 MAŁŻEŃSTWA 
Na nazwisko: 
Imię (imiona) i nazwisko mężczyzny  ....................................................................................................................................  
Imię (imiona) i nazwisko rodowe kobiety  ..........................................................................................................................  
Zawartego dnia  ........................................... w miejscowości.................................................................................................... 
Cel złożenia odpisu  ..................................................................................................................................................................  
 

 ZGONU 
Imię/Imiona i Nazwisko  ..........................................................................................................................................................  
Zmarłego(łej) dnia  ...................................................  w ................................................................................................................ 
Cel złożenia odpisu  ..................................................................................................................................................................  
 

 
 
 
Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu: (właściwe podkreślić) 
Osoba, której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, dziadek, wnuk, pełnomocnik  
 
Potwierdzam odbiór odpisu: 

 akt urodzenia nr  …………………………………… 
 akt małżeństwa nr  …………………………………… 
 akt zgonu nr   …………………………………… 

 
 

………………………………………………………………………… 
miejscowość, data 

…………………………………………………………………………………………… 
imię i nazwisko wnioskodawcy 
 
…………………………………………………………………………………………… 
adres zamieszkania 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………… 
seria i numer dokumentu tożsamości 

………………………………………………………………………… 
czytelny podpis wnioskodawcy 

………………………………………………………………………… 
data i czytelny podpis 


