
 
 
......................................................................   ............................., dn. ............................... 
      (imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 
......................................................................  
          (adres zamieszkania) 

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

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

............................................................... 
(pokrewieństwo) 
       

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 zaw. małż.,    miejsce zawarcia małż.) 

........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Zgonu: ............................................................................................................................................. 
                    (nazwisko i imię osoby zmarłej, data zgonu,  miejsce zgonu) 

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

Opłata skarbowa: Podpis: 
22 zł.-odp.skr. 
33 zł.-odp.zup. 

 
 
Wpłata na konto  Nr – 86 1240 6960 2735 0555 5555 5555   Bank PEKAO  S.A    Oddział Bielsko-Biała  –   

/dotyczy korespondencji krajowej/ 
Nr – PL 54 1240 4142 1111 0000 4830 1187   SWIFIT BIC: PKO PPL PW   

/dotyczy korespondencji zagranicznej/  
  

Osoby uprawnione do odbioru dokumentów: mąż, żona, matka, ojciec, brat, siostra, syn, córka, babcia, dziadek, 
wnuk, wnuczka,   pełnomocnik   

* - Właściwe podkreślić 


