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                                                                                  Bisztynek,  dnia ………………................. 

………………………………………                                                         
imię i  nazwisko                                                                                                                                 

……………………………………….                                                           
 adres                                                                         

 ………………………………………            

 

                                                                         URZĄD STANU CYWILNEGO 

                                                                           W    BISZTYNKU 

 

WNIOSEK 

O WYDANIE ODPISU  ZUPEŁNEGO AKTU STANU CYWILNEGO 

 
Proszę o wydanie odpisu zupełnego: 

 

1. AKTU  URODZENIA  - imię i nazwisko, data  i miejsce urodzenia 
 

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

2.AKTU  MAŁŻEŃSTWA  - imiona nazwiska rodowe współmałżonków, data zawarcia 

małżeństwa i miejsce 

 

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

 

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

3.AKTU  ZGONU – imię i nazwisko, data i miejsce zgonu 

 

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

………………………………………………………………………………………………… 

CEL WYDANIA  ODPISU: emerytalno-rentowy, alimentacyjny, rozwodowy, spadkowy, 

paszportowy, zawarcie związku małżeńskiego, do dowodu osobistego, opieka, kuratela, inne 

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

ODPIS DOTYCZY: mojej osoby, rodzeństwa, dzieci, rodziców, współmałżonków, 

dziadków, innej osoby……………………………………………………………………… 

                                                                                          

                                                                                       …………………………………… 
                                                                                                                                                                podpis  wnioskodawcy 

 
……………………………………………….                                     …. ..egz. odpisu  zupełnego aktu ……..  Nr………………. 

             imię i nazwisko         

                                                              
leg. się  ………………………………………                                       wysłano dnia    ……………………………………………………. 

                                                                                                                                           

Nr ……………………………………………                                                                                                                                             
 

kwituję odbiór  ….egz. odpisu  zupełnego  aktu                                        dnia…………………………………………………….. ……..                               

 
………….. Nr…………………………………     

                                                      

…………………          …………………………     
 data                                               podpis                                                     

                                                                                                 


