
 ...................................................................................  Krzczonów, dnia ......................................  
 (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

 
 

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

 
 

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

 Urząd Stanu Cywilnego 
 w Krzczonowie 

 

WNIOSEK 
 

Proszę o wydanie odpisu – skróconego/zupełnego aktu:  
- urodzenia* (podać nazwisko i imię/imiona, imię ojca, datę i miejsce urodzenia osoby, 
której akt dotyczy): 
 

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

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

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

 

- małżeństwa* zawartego pomiędzy (podać nazwiska i imiona osób, które zawierały 
małżeństwo oraz datę i miejsce ślubu): 
 

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

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

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

 

- zgonu* (podać nazwisko i imię osoby zmarłej oraz datę i miejsce zgonu): 
 

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

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

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

Powyższy odpis potrzebny jest do:  ......................................................................................................................................  
 

Pokrewieństwo do osoby, której akt dotyczy:  ............................................................................................................  
 
                                                                           

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

 
 
Nr aktu:  .................................................................................................  

Otrzymałam(em) dnia:  ................................................................  

 
  ...................................................................................   
 (podpis) 

                                                 
*
 wypełniać właściwe 


