
 

............................................     Kościelec, dnia .......................       
Nazwisko i imię. 

.......................................... 
 adres 

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

                                                                                Urząd Stanu Cywilnego 

        W KOŚCIELCU 

 

    

                   Nr USC.5362._____._____ 

 

Proszę o wydanie odpisu aktu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego 

 

1)  aktu urodzenia,  na nazwisko, pesel............................................................... 

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

który/a/ urodził/a/ się (data) ................................w miejscowości  ....................... 

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

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

2) aktu małżeństwa na  nazwisko, pesel............................................................... 

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

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

 zawarł/a/ małżeństwo (data) .................................w miejscowości....................... 

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

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

3) aktu zgonu na nazwisko, pesel ........................................................................ 

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

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

Zmarł/a/ (data) ...............................w miejscowości............................................... 

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

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

stopień pokrewieństwa ........................................................................................... 

Powyższy dokument potrzebny jest do celów......................................................... 

 

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną RODO 

 

Opłata skarbowa: 

1. odpis skrócony aktu -22 zł 

2. odpis zupełny aktu - 33zł   .......................................................... 
         p o d p i  s 

Potwierdzenie odbioru 
 

........................................................................ 
 (data i podpis) 

 


