Dane wnioskodawcy: 



                            Duszniki, dnia.............................................

Imię i nazwisko............................................................... 
Adres zamieszkania……………………………..………...
……………………………………………………………….
PESEL***: ..........................................................................
Telefon kontaktowy** ……...............................................
e-mail** ……………………………………………………….

*Podanie numeru i/lub adresu e-mail nie jest obowiązkowe, 
ale ułatwi kontakt w sprawie wydania odpisu.

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU 


URODZENIA                  MAŁŻEŃSTWA                   ZGONU            

skróconego……….szt          skróconego wielojęzycznego………..szt          zupełnego…………szt

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

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 akt dotyczy        imię i nazwisko ojca                       imię i nazwisko rodowe matki 
Dokument dotyczy (właściwe podkreślić): mojej osoby, współmałżonka, ojca/matki, córki/syna, brata/siostry, wnuka/wnuczki, dziadka/babci, obcej osoby…………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………..

Dokument podlega opłacie skarbowej*.

W przypadku ubiegania się o zwolnienie z opłaty skarbowej należy wskazać przeznaczenie dokumentu: …………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………..
Zostałem/am poinformowany/a, że czas oczekiwania na wydanie wnioskowanego odpisu jest uzależniony od zrealizowania zlecenia migracji aktu do Bazy Usług Stanu Cywilnego przez  Urząd Stanu Cywilnego właściwy dla miejsca sporządzenia aktu. 



 




  …………………………………………………………..……






 

                    /czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko/


Dnia …………………… odebrałem/am

……………szt. odpisu skróconego

……………szt. odpisu zupełnego                                             …………………………………………………………
……………szt. odpisu skr. wielojęzycznego

                        /czytelny podpis odbiorcy – imię i nazwisko/

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ 
 _________________________________________________________________________________________
  * odpis skrócony 22 zł, odpis skrócony wielojęzyczny 22 zł, odpis zupełny 33 zł. 
*** Numer PESEL wnioskodawcy jest niezbędny do ustalenia uprawnień do otrzymania odpisu zgodnie z art. 45 Prawo o aktach stanu cywilnego 
**Wyrażam zgodę na przetwarzanie dodatkowych danych: 

      ……………………………………………………..……

                                      /czytelny podpis/
wpływ – datownik














�USC.5362.	. 





ADNOTACJE URZĘDU:





Nr aktu: …………………………………………………………...………





Termin wydania: …………………………….......................................











