
                          Sompolno, …………… 
                         (nazwisko i imię) 
…………………………………… 
 
…………………………………… 
                                (adres) 
…………………………………… 
     (seria, nr i organ wydający dowód osobisty) 
…………………………............... 
                       (telefon kontaktowy)                                                                                    Urząd Stanu Cywilnego 

                  w Sompolnie  
 
 Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego,  na druku wielojęzycznym* aktu 
stanu cywilnego: 
- urodzenia (nazwisko rodowe i imię, data i miejsce urodzenia, nr PESEL) ……………… 
  ………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
  ……………………………………………………………………………………………… 
- małżeństwa (nazwisko i imię męża oraz żony w chwili zawarcia małżeństwa, nr PESEL,  
  data i miejsce  zawarcia małżeństwa)  
…………………………………………………………………………………………………. 
  ……………………………………………………………………………………………….. 
  ………………………………………………………………………………………………… 
- zgonu (nazwisko i imię, data i miejsce zgonu, nr PESEL) 
…………………………………………………….…………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………. 
w celach: 
ubezpieczenia społecznego (ZUS, KRUS), alimentacyjnych, świadczeń socjalnych, 
zatrudnienia, szkolnych, powszechnego obowiązku obrony, paszportowych, rozwodowych, 
majątkowych, zawarcia małżeństwa, meldunkowych, do banku, do towarzystw 
ubezpieczeniowych (np.PZU)*, inne cele …………………..………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
Odpis dotyczy: 
- mojej   osoby   -  brata, siostry     - współmałżonka* 
- matki,   ojca    -  córki, syna        - ………………….. 
- babci,   dziadka   -  wnuka,  wnuczki 
 
Odpis aktu stanu cywilnego: odbiorę osobiście,  proszę o wysłanie pocztą na  adres 
wnioskodawcy*       
                                                        ……………...………………
                                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 
Opłata skarbowa: 
- odpis skrócony  22 zł 
- odpis zupełny    33 zł                                                                    ……………………............                 
                           (data i podpis pracownika 

Pokwitowanie odbioru odpisu aktu                   wydającego odpis) 
 

…………………………………………..     
      (data i czytelny podpis)                                     

                                                                           Nr aktu ………………………… 
 

* właściwe podkreślić         


