
 
 
DANE WNIOSKODAWCY:                                                                    USC.5362.  ………..  . 2012                      
 
......................................................................................     Kuślin, dnia........................................... 
/nazwisko i imię osoby składającej podanie /                                               
 
………………………………………………………. 

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

………………………………………………………. 

/adres zameldowania / 
 
OPŁATA SKARBOWA 
- odpis skrócony - 22zł                                                                                 
 - odpis zupełny   - 33zł  
- odpis wielojęzyczny – 22zł.                                                                   
            
  

P O D A N I E  o  wydanie odpisu aktu stanu cywilnego 
 
aktu urodzenia:      skróconego,     zupełnego,     skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 
 
................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

aktu małżeństwa:    skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 
/ imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, data zawarcia związku małżeńskiego, stopień 
pokrewieństwa z wnioskodawcą /  
 
................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

aktu zgonu:     skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko osoby zmarłej, data zgonu, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 
 
................................................................................................................................................................................................................ 

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

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

Odpisy przeznaczone są do sprawy *:  ,  po  sporządzeniu aktu , prywatnej, alimentacyjnej, 

spadkowej, świadczeń socjalnych, zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo 

ubezpieczeń, dowód osobisty, paszport, szkoła, praca,  ,   inne.................................................................... 

 
* właściwe podkreślić      .......................................................... 

                                                                                               /czytelny podpis wnioskodawcy/   
 
 

Odebrałem osobiście ……………………………………………………………………………………..  
(czytelny podpis osoby odbierającej i data odbioru )        
 
                           
 
                              ADNOTACJE   URZĘDU 
                                                                      Nr aktu:...................................................................... 

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

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

                                                                                            


