
   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 wydanie ….. egzemplarza(y)  odpisu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego* 

 

 

- aktu urodzenia (nazwisko i imię osoby której akt dotyczy, data urodzenia) 

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

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

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

- aktu małżeństwa (nazwiska i imiona małżonków, data i miejsce zawarcia 

małżeństwa) 

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

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

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

- aktu zgonu (nazwisko i imię osoby zmarłej, data zgonu) 

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

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

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

Dokument potrzebny jest do ........................................................................................................ 

Odpis dotyczy: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, współmałżonka, rodziców, dziadków 

inne…. 

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

 

 

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

                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

 

 

Potwierdzam odbiór odpisu …………………………………….. 
                                                             (podpis) 

 

 

Opłata skarbowa: za odpis skrócony -22 zł, za odpis zupełny – 33 zł. 
* Niepotrzebne skreślić. 
 


