
   Dzwola, dnia ................ 

........................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 

........................................................... 
(miejsce zamieszkania lub adres do korespondencji, jeżeli inny) 

 

........................................................... 
(nr dowodu osobistego lub paszportu) 

........................................................... 
(nr telefonu) 

                                                                                                                                    

 

                                                                                                       Kierownik  

                                                                                             Urzędu Stanu Cywilnego 

                                                                                                      w Dzwoli 

 

 

                                       Wniosek 

 

Proszę o : 

1.WPISANIE DO POLSKIEGO REJESTRU STANU CYWILNEGO AKTU  URODZENIA 

   sporządzonego za granicą w …………………………………………………………………. 
                                                                        nazwa urzędu i miejscowość oraz kraj 

    w roku……………….. pod nr…………………...…, dotyczącego niżej wymienionej osoby: 

   Nazwisko i imię………………………………………………………………………………. 

   Data i miejsce urodzenia…………………………………........................................................ 

   Załączam odpis aktu urodzenia w języku…………………………………………………...... 

   oraz jego urzędowe tłumaczenie na język polski. 

 

   Oświadczam, że dotychczas w żadnym polskim urzędzie  stanu cywilnego nie została                      

   wpisana treść wymienionego aktu. 

 

Proszę o zastosowanie polskich znaków diakrytycznych. * TAK   NIE 

Proszę o uzupełnienie aktu. * TAK   NIE 

Proszę o sprostowanie aktu. * TAK   NIE 

 
Wnioskodawca: osoba, której akt dotyczy; osoba, która wykaże interes prawny* 

 

 

 

 

                                                                                                         …………………………… 
                                                                                                                  Podpis wnioskodawcy     
 

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu: 50 zł. 

 
* Niepotrzebne skreślić. 


