
 

 .......................................................................  …………………………. dn.  .......................................  

(imię i nazwisko wnoszącego podanie) 
 

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

(adres zamieszkania) 
 

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

 

 .......................................................................  
(adres do korespondencji jeżeli inny jak ww) 

 

……………………………………………… 

PESEL: 

 
Uprawnieni do otrzymania dokumentów – proszę o zaznaczenie: osoba, której akt dotyczy, jej małżonek, 

matka, ojciec, brat, siostra, syn, córka, babka, dziadek, wnuk, wnuczka, pełnomocnik   

     W N I O S E K 

O wydanie odpisu zupełnego / skróconego / wielojęzycznego odpisu skróconego   

z aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu ** 

 

Urodzenia: ..................................................................................................................................................  

 (nazwisko rodowe, imię, data urodzenia, miejsce urodzenia) 

 

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

 

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

 

Małżeństwa: ...............................................................................................................................................  

 (nazwiska i imiona osób zawierających małżeństwo, data i miejsce zawarcia małżeństwa) 

 

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

 

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

 

Zgonu:  .......................................................................................................................................................  

 (nazwisko i imię osoby zmarłej, data zgonu, miejsce zgonu) 

 

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

 

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

 

 

Cel wydania odpisu:  .................................................................................................................................  

 

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

Opłata skarbowa:  

22 zł - odp.skr.  .......................................................................................  

33 zł - odp.zup. Czytelny podpis wnioskodawcy 

17 zł - pełnomocnictwo 
 

Wpłata na konto  Nr – 04 1020 2313 0000 3502 1094 7770  Bank PEKAO BP    Oddział Bielsko-Biała  –   /dotyczy korespondencji 

krajowej/ 

 

  Nr – PL 13 1020 2313 0000 3402 1091 8557 BIC (SWIFT): BPKOPLPW  - /dotyczy korespondencji 

zagranicznej/  

 

* - Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą 

w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 

** - Właściwe podkreślić 


