
 

WNIOSKODAWCA: 
 
........................................................................................... 
imię i nazwisko 
 
…………………………………………….………………….. 
adres 
 
……………………………………………………………….. 
seria i nr dokumentu tożsamości 
 
data wniosku:………………………….…………..……….. 
 
Nr telefonu:…………………………………………………. 

 
 

K i e r o w n i k  
U r z ę d u  S t a n u  C y w i l n e g o  

w  S t a r y m  U ś c i m o w i e  

 

Adnotacje urzędowe: 
 
Data wpływu: 
 
Nr sprawy: USC.5362.1.    .2022     
 

Pracownik przyjmujący podanie: 

 

WNIOSEK O ODPISY AKTÓW STANU CYWILNEGO  
 

RODZAJ ODPISU - SKRÓCONY/ ZUPEŁNY/ WIELOJĘZYCZNY* 

 
Imię i nazwisko oraz  

nazwisko rodowe 
Data i miejscowość zdarzenia 

PESEL jeżeli został nadany 
i jest znany wnioskodawcy 

Rodzaj aktu Ilość 

1 

 
 
 
 

 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

2 

 
 
 
 

 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

3 

 
 
 
 

 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

4 

 
 
 
 

 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

5 

 
 
 
 

 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

6 

  
 
 
 

  
urodzenia, 

małżeństwa, zgonu* 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
Cel uzyskania odpisu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Odpis dotyczy: (właściwe podkreślić) - mojej osoby / rodzeństwa / dzieci / rodziców / współmałżonka / babci / dziadka / wnuków / innej osoby 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku oraz dokumentów z nim związanych, dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

ww. wniosku, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. 
 

 

                         ………………………………………………………………… 
                       czytelny podpis 
 

Opłata skarbowa: Potwierdzenie odbioru: 

   
 
………………………………………………………. 
                     Data i czytelny podpis 

 

 


