
WNIOSEK O WYDANIE (O MIGRACJĘ AKTU) ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO 

 

 

Tuliszków, dnia ……………………    

…………………………………………….. 
imię i nazwisko wnioskodawcy  
 

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

adres do korespondencji                                                                                     w  Tuliszkowie 

 
…………………………………………….. 
                  PESEL 

 

Proszę wypełnić rubryki na dokumenty, które mają zostać wydane  

                     
- ODPIS AKTU URODZENIA □ skrócony, □ skrócony wielojęzyczny, □ zupełny (właściwe zaznaczyć) 

(należy wpisać dane osoby: imię, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL*, imiona rodziców, l. egz.) 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

- ODPIS AKTU MAŁŻEŃSTWA □ skrócony, □ skrócony wielojęzyczny, □  zupełny (właściwe zaznaczyć) 

(należy wpisać dane małżonków: imiona, nazwiska, nazwiska rodowe,  data i miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL-e 

małżonków*, l. egz.) 

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………. 

            
- ODPIS AKTU ZGONU □ skrócony, □ skrócony wielojęzyczny, □  zupełny (właściwe zaznaczyć) 

(należy wpisać dane osoby zmarłej: imię, nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL*, l. egz.) 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………………………...   

CEL WYDANIA DOKUMENTU (właściwe zakreślić)   

dowód osobisty, paszport, renta, emerytura, alimenty, zasiłek rodzinny, świadczenia socjalne, szkoła, 

zatrudnienie, rozwód, separacja, sprawy spadkowe, sprawy majątkowe, zawarcie związku małżeńskiego, 

meldunek, PZU lub inna firma ubezpieczeniowa, rozliczenie podatku, sprawy prywatne, inne cele: ………..… 

 

………………………………………………………………………………………………………………..……. 

 

ODPIS DOTYCZY:   (właściwe zakreślić)                                                  

mojej osoby / rodzeństwa / dzieci / ojca / matki / współmałżonka / babci / dziadka / wnuków / innej osoby: 

……………………………………………………...................................................................................................        

 

Opłata skarbowa: 22 zł - odpis skrócony  

22 zł - odpis skrócony wielojęzyczny                                                                       

33 zł - odpis zupełny  

17 zł - pełnomocnictwo                                                                Czytelny podpis osoby, która składa wniosek 

                                                       
 

*Proszę wpisać PESEL jeżeli został nadany i jest znany wnioskodawcy 

 

 

 

Adnotacje urzędowe:  USC.5362. ……………… 

 

  



 

 

Wydano odpis/y …………………………....................... aktu ……………………………………... 

 

Nr 3027073/00/ …………………………………………………………………………………….. 

 

…......................................................................................................................................................... 

 

…......................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

…............................................... 

    (data i podpis pracownika) 

 

 

 

 

                                                                                     Potwierdzam odbiór odpisu /odpisów/ 

 

                                                                                   …....................................................................... 

                                                                                       (data i podpis osoby odbierającej odpis/y) 

 


