
 
 
 

 
 

WNIOSEK  O  WYDANIE  ODPISU  SKRÓCONEGO / ZUPEŁNEGO   AKTU 
 

                                                                                                                         Siewierz, dnia......................................... 
.......................................................................            
          /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 
 
zam. ........................................................ 
ul.     ………………………………….… 
                                                                                                 
                                                                                                Urząd Stanu Cywilnego 
                                                                                                       w Siewierzu                                      
                                                                                                                                                                                          
Proszę o wydanie : odpisu    skróconego  /  zupełnego      aktu : 
______________________________________________________________________________ 
1.  Urodzenia  : 
Nazwisko rodowe  ......................................................  data urodzenia: ........................................... 
i imię                   ......................................................         - //-              ........................................... 
 
                             ----------------------------------------------------------------------------------------------- 
2. Małżeństwa : 
imię i nazwisko:   .........................................................  data ślubu:  ................................................ 
                        .........................................................         -//-        ................................................ 
 
                                        ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

3.  Zgonu  : 
imię i nazwisko:  ........................................................   data zgonu  .................................................. 
                            ........................................................         -//-         ................................................. 
 

 
 
 
Odpis tego aktu jest mi potrzebny do ................................................................................. 
 
Określenie uprawnienia do otrzymania odpisu aktu: 
własny, matka, ojciec, brat, siostra, mąż, żona, syn, córka, babcia, dziadek, wnuk, pełnomocnik. 
 
                                                                                                                                                                                 
                                                                      

                                                                                                          .................................................................... 
Opłaty :                                                                                                  /podpis wnioskodawcy/ 
- za odpis skrócony aktu   -  22,00 zł. 
- za odpis zupełny aktu     -  33,00 zł. 
______________________________________________________________________________  
Opłata skarbowa za odpis aktu /  Zwolnienie z opłaty skarbowej za odpis aktu  
- na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2006 r.  
o opłacie skarbowej /Dz. U. Nr  225, poz. 1635/. 
                                                       
                                                                   

 
Nr rej.________ 

 


