
...........................................      Rudna, ............................. 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

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

adres zamieszkania 

 

nr dowodu……………….. 

 

       Urząd Stanu Cywilnego 

 

       KOW 5362.        . 

 

 

PODANIE 

 

Proszę o wydanie odpisu aktu: skróconego, zupełnego, wielojęzycznego (właściwe podkreślić) 

 

Urodzenia (imię i nazwisko rodowe osoby, data urodzenia i miejsce):  

...............................................................................................................................nr aktu ............... 

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

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

 

Małżeństwa (imię i nazwisko mężczyzny, kobiety, data zawarcia związku małżeńskiego i 

miejsce):......................................................................................................... .......nr aktu .............. 

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

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

 

Zgonu (imię i nazwisko zmarłego, data i miejsce zgonu): ................................... nr aktu.............. 

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

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

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

 

W/w odpis jest (mi) potrzebny w celu:............................................................................................ 

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

 

Jednocześnie oświadczam, iż jestem uprawniony/a do jego otrzymania, ponieważ osoba której akt 

dotyczy jest:  

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

  (określić stopień pokrewieństwa lub udowodnić interes prawny) 

 

 

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

         /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

 

POUCZENIE: 

 

Opłata skarbowa za odpis/y skrócony – 22 zł 

Opłata skarbowa za odpis/y zupełny 33 zł 

Podstawa prawna: Ustawa o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 225 poz. 1635).  


