
Wnioskodawca
            Racibórz, dnia………………………….

…………………………………………………………...
                               imię i nazwisko USC.5362.              .2021

………………………………………………………….. KIEROWNIK
   adres do korespondencji URZĘDU STANU CYWILNEGO

W RACIBORZU
 …………………………………………………………..………. ul. Wileńska 7

telefon 47-400 Racibórz
(dane nieobowiązkowe-wnioskodawca nie musi ich 
podawać, ale ich podanie może ułatwić kontakt z wnioskodawcą 
w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy)                           WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO

odbiór osobisty odpisu/odpisów

wysyłka pocztą

   PROSZĘ O WYDANIE ODPISU: * zaznaczyć rodzaj

AKTU URODZENIA                                 i podać ilość sztuk

(wypełnij tylko jeśli chcesz otrzymać odpis aktu urodzenia)  
Imię i nazwisko rodowe

osoby
Data

urodzenia
Miejsce

urodzenia
Pokrewieństwo

wobec
wnioskodawcy

 Cel
wydania 

Odpis
skrócony

Odpis
zupełny

Odpis
skrócony

wielojęzyczny

* * *

* * *

* * *

* * *

AKTU MAŁŻEŃSTWA
(wypełnij tylko jeśli chcesz otrzymać odpis aktu małżeństwa)  
Imiona i nazwiska rodowe

małżonków Data ślubu
Miejsce zawarcia

małżeństwa
Pokrewieństwo

wobec
wnioskodawcy

Cel
wydania 

Odpis
skrócony

Odpis
zupełny

Odpis
skrócony

wielojęzyczny

  Mąż:

  Żona:

* * *

     AKTU ZGONU
(wypełnij tylko jeśli chcesz otrzymać odpis aktu zgonu)  

Imię i nazwisko 
osoby zmarłej Data zgonu Miejsce zgonu

Pokrewieństwo
wobec

wnioskodawcy

Cel
wydania 

Odpis
skrócony

Odpis
zupełny

Odpis
skrócony

wielojęzyczny

* * *

   odpis skrócony 22 zł, odpis zupełny 33 zł, odpis skrócony wielojęzyczny 22 zł

    Dołączam pokwitowanie dokonania opłaty skarbowej w wysokości ………………………  

……………………………………………. …………………………………………...
 Podpis wnioskodawcy Potwierdzam odbiór


