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Siemyśl, ________________________ 

  

 Wnioskodawca: (imię i nazwisko) 

 znak sprawy (nadaje urzędnik) 

Adres zamieszkania/do korespondencji: 

 

 

Telefon kontaktowy:* (dane nieobowiązkowe 

wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich 

podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w 

celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy). 

 

 pieczęć wpływu  

Urząd Stanu Cywilnego 

ul. Kołobrzeska 14 

78-123 Siemyśl 
 

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU: 

Proszę o wydanie odpisu: 

aktu urodzenia:  skróconego, zupełnego, skróconego wielojęzycznego * 
aktu małżeństwa:  skróconego, zupełnego, skróconego wielojęzycznego * 
aktu zgonu:   skróconego, zupełnego,  skróconego wielojęzycznego * 

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

 ..................................................................................................................................................  
Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia nazwisko 
rodowe, w przypadku aktu małżeństwa dodatkowo imię i nazwisko współmałżonka) 
 

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

 ................................................................................................................................................. . 
Data i miejsce: urodzenia / zawarcia związku małżeńskiego / zgonu  
 

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

 ................................................................................................................................................. . 
PESEL osoby/osób, której/których dotyczy akt, jeżeli PESEL nie jest znany inne 
dane identyfikujące osobę 
 

Dokument dotyczy (właściwe podkreślić): mojej osoby, współmałżonka, ojca/matki, 

córki/syna, brata/siostry, wnuka/wnuczki, dziadka/babci, osoby obcej  .....................................  

 

Dokument podlega opłacie skarbowej*. W przypadku ubiegania się o zwolnienie z 

opłaty skarbowej należy wskazać przeznaczenie dokumentu  ..................................................  
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 ..................................................................................................................................................  

 

 

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

(czytelny podpis wnioskodawcy - imię i nazwisko) 

 

 

                                                               Nr aktu:  ......................................................................  

 

 

 

 

Dnia ……………………..….. odebrałem/am 

 

…………egz. odpisu skróconego 

…………egz. odpisu skr. wielojęzycznego 

…………egz. odpisu zupełnego 

 

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

     (czytelny podpis odbiorcy - imię i nazwisko) 


