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Proszę wypełnić drukowanymi literami 

Imię/Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                   Miejscowość 

                                                                                                                 

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                    Kod      Pocztowy                                  Poczta    

                                                                                                                                     

Nazwisko/ Nazwa firmy/Nazwa organizacji                                                                                                     Ulica                                                                                           Nr Domu                          Nr Lokalu 

                                                                                                                                                                                                                                            

 

                      
PESEL / Nr dowodu osobistego   nr  telefonu              

 

 

 

                                                                                                 Urząd Stanu Cywilnego 

                                                           

                                                                                                  w ……………………. 

 

 
Proszę o wydanie odpisu aktu: 

 

1. urodzenia  skróconego/ wielojęzycznego/ zupełnego* )…………………………..……………………………… 

                                                                                                (nazwisko i imię, data urodzenia)   

 

2. małżeństwa skróconego/ wielojęzycznego/ zupełnego*)…………………….…………………………        
                                                                                                ( nazwisko i imię, data zawarcia małżeństwa) 

 

3. zgonu skróconego/ wielojęzycznego/ zupełnego*)……………………………………………………………... 
                                                                                                                   ( nazwisko i imię, data zgonu) 

 

 

 

Odpisy przeznaczone są do złożenia w sprawie …………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

*) właściwe podkreślić 

                                                                                                                    ………………………………………… 
                                                                                                                               ( podpis wnioskodawcy) 

 

                               

 

 

 

Szprotawa, dnia 2 0     -       -   
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