
                                                                                  Przeciszów, dnia ……………………….. 
…………………………………………….. 
/imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 
……………………………………………... 
/adres zamieszkania/ 
 
……………………………………………… 
/seria i nr dokumentu tożsamości/ 
 
……………………………………………… 
/organ wydający / 
 

W N I O S E K 
         Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, wielojęzycznego aktu* : 
 
URODZENIA               imię i nazwisko………………………………………………….. 
 
                                        urodzonego/nej  dnia………………w…………………………. 
 
Cel złożenia odpisu………………………………………………………………………… 
 
MAŁ ŻEŃSTWA          na nazwisko………………………………………………………. 
                                                                   / imię i nazwisko mężczyzny/ 
 

                                                            ………………………………………………………. 
                                                                                                       / imię i nazwisko kobiety/ 
                                zawartego dnia  ……………………..w ……………………………… 
 
Cel złożenia odpisu…………………………………………………………………………. 
 
ZGONU                        imię i nazwisko……………………………………………………. 
 
                                       zmarłego dnia…………………………………………………….. 
 
Cel złożenia odpisu…………………………………………………………………………. 
 
Jestem uprawniony/a do otrzymania dokumentu ponieważ powyższy akt dotyczy: 
-mojej osoby 
-mojej matki, ojca, siostry, brata, żony, męża, córki, syna, babki, dziadka, wnuka 
-jestem pełnomocnikiem*  
*właściwe podkreślić  
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych prawo o aktach stanu 
cywilnego dostępna pod adresem: 
http://przeciszow.pl/files/2021/Klauzula_informacyjna_Prawo_o_aktach_USC.pdf oraz  
w siedzibie Urzędu Stanu Cywilnego.                                                       

 
czytelny podpis……………………………… 

 
Potwierdzam odbiór odpisu nr…………………….. 
 
data i podpis…………………………………………  


