
USC. 5362………………… 20……… 

…………………………………………………………... 
(imię i nazwisko) 

…………………………………………………………... 
(adres zamieszkania) 

…………………………………………………………... 
(adres zamieszkania cd.) 

…………………………………………………………... 
(seria i numer dowodu osobistego) 

…………………………………………………………... 
(organ wydający) 

Miechów-Charsznica, dnia ……………………. 

Urząd Stanu Cywilnego 

          w Miechowie-Charsznicy 

 

W n i o s e k  o  w y d a n i e  a k t u :  

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego* aktu: 

 URODZENIA 

Imię (iomiona) i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

urodzonego/nej dnia …………………………. w …………………………………………………………. 

syna/córki …………………………… …………………………..         ………………………………….. 

        (imię ojca)              (imię matki)                                         (nazwisko rodowe matki) 

dokument potrzebny jest do: ………………………………………………………………………………… 

 MAŁŻEŃSTWA 

Na nazwisko: ………………………………………………………………………………………………. 
         (imię i nazwisko mężczyzny) 

……………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko kobiety) 

Zawartego dnia ………………………………………… w ………………………………………………. 

dokument potrzebny jest do: : ……………………………………………………………………………… 

 ZGONU 

Imię (iomiona) i nazwisko: ………………………………………………………………………………… 

zmarłego/łej dnia …………….………………. w …………………………………………………………. 

dokument potrzebny jest do: ………………………………………………………………………………… 

Jestem uprawniony/-a do otrzymania dokumentu, ponieważ dotyczy on: mojej osoby, ojca, matki, siostry, brata, żony, 

męża, córki, syna, babki, dziadka, wnuka, wnuczki; pełnomocnik; osoba, która wykazała interes prawny 

 

                                                                                              ………………………………………. 
               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

Potwierdzam odbiór odpisu aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu* ……………………………………… 

* zaznaczyć właściwe 

Opłata skarbowa za odpis skrócony, wielojęzyczny 22 zł, za odpis zupełny 33 zł. 

Obowiązek zapłaty opłaty skarbowej powstaje w chwilą złożenia wniosku. 


