
                                                                                               Niedrzwica Duża, data..................................... 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

……………………………………….                   
                                                                               Kierownik 
……………………………………….                     Urzędu Stanu Cywilnego  

(adres zamieszkania)                                          w Niedrzwicy Dużej 
 
………………………………………. 
   (seria nr dowodu osobistego) lub (pesel) 

 
W n i o s e k  

Proszę o wydanie odpisu:  skróconego* / zupełnego* / na druku międzynarodowym* / 
w formie dokumentu elektronicznego* aktu: 
 
Urodzenia* (nazwisko i imię, data urodzenia, miejsce urodzenia) :  
....................................................................................................................  
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 
Małżeństwa* (nazwisko i imię, data zawarcia małżeństwa, miejsce zawarcia małżeństwa) :  
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................  
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 
Zgonu* (nazwisko i imię, data zgonu, miejsce zgonu)  
.................................................................................................................... 
....................................................................................................................  
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 
Dokument potrzebny jest do ( nazwa instytucji ) .................................................................... 
 
Stosunek pokrewieństwa do osoby, której akt dotyczy ..................................... 
 

*- niepotrzebne skreślić 

................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

Potwierdzenie odbioru  
…………………………….  

(data i podpis) 
 

UWAGA! Zgodnie z art. 45 prawa o aktach stanu cywilnego dokument może otrzymać osoba, której 

dokument dotyczy otrzymać osoba,  małżonek, wstępny( rodzice, dziadkowie) zstępny( dziecko, wnuk) 

rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, opiekun,  osoba która wykaże interes prawny, 


