
 ..........................................................  Wierzchlas, dnia …………….. 
(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

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

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

w  W i e r z c h l e s i e  

 

Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego aktu  

URODZENIA (nazwisko i imię, data i miejsce urodzenia) 

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

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

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

MAŁŻEŃSTWA (nazwisko i imię, data i miejsce zawarcia małżeństwa)  

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

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

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

ZGONU (nazwisko i imię, data i miejsce zgonu) 

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

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

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

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

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której odpis aktu dotyczy: ...................................................  

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

Wysokość opłaty skarbowej: 

 odpis skrócony aktu stanu cywilnego – 22 zł 

 odpis zupełny aktu stanu cywilnego   – 33 zł  

Konto bankowe:  

BANK PEKAO S.A. I O/WIELUŃ  

45124032911111000029203013 

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

 

Dokument wydany w dniu:  .........................  Potwierdzam odbiór odpisu 

 

 ......................................................................   ................................................  
(podpis osoby wydającej dokument)   (data i podpis osoby odbierającej dokument) 


