
                                                                                     

Piaski ,dnia ............................................ 

................................................................... 
                    imię i nazwisko 

...................................................................                  Urząd Stanu Cywilnego 

                                                                                 w Piaskach 
....................................................................   
                             adres    

Proszę o wydanie odpisu zupełnego* skróconego * na druku wielojęzycznym* 

aktu 
1. urodzenia:.........................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................... (podać dane 

osoby której akt dotyczy tj. imię i nazwisko , datę i miejsce urodzenia w przypadku gdy o odpis stara się osoba której 
akt nie dotyczy  stopień pokrewieństwa ) 

2. małżeństwa:......................................................................................................................................

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

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

............................................................................................................................... (podać dane osób 

których akt dotyczy tj. imiona i nazwiska oraz datę  i miejsce zawarcia związku małżeńskiego, a w przypadku gdy o odpis stara 
się osoba której akt nie dotyczy stopień pokrewieństwa.)  

 

3.zgonu..............................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................... (podać dane 

osoby której akt dotyczy tj. ; imię i nazwisko, datę i miejsce zgonu oraz stopień pokrewieństwa )  

Powyższe dokumenty są mi niezbędne celem  ......................................................... 

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

UZASADNIENIE 

(należy wykazać interes prawny ,jeżeli o odpis aktu stanu cywilnego nie  występuje osoba której akt dotyczy, jej 

wstępny, zstępny, rodzeństwo lub przedstawiciel ustawowy     

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

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

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

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

 ..................................................................... 
                  podpis wnioskodawcy 

                                                                         
  

Opłata skarbowa          
    Na podst. ustawy z dnia 16.11.2006r 

o opłacie skarbowej (Dz. U. Nr 225 poz 1635 ze zm.)                                                                

 odpis skrócony 22 zł                                                                  

 odpis zupełny  33 zł                                                                  

 Nie podlega  opłacie skarbowej na podstawie  
art.2 ust.1 pkt……. Lit. …….. ww. ustawy                              

 Zwolnione z opłaty skarbowej cz. II kol. 4 
pkt ………lit  ……………  załącznika do ww. 
ustawy  

       
 

Adnotacje urzędowe: 

 
Wpł. do USC Piaski dnia ………………… 2011 r. 
 
Zarej. pod nr USC.5362_____.__________.2011 
 
Nr aktu …………………………………………. 
 
Data wydania …………………………………… 
 
Potw. odbioru ……………………………………… 
 

 
*właściwe podkreślić 


