
...................................................................................... 
(imię i nazwisko wnioskodawcy ) Lipnik ........................ .....r 

..................................................................................... 
( adres zamieszkania) 

SOUSC-I.5362.         . 
...................................................................................... 
(seria i nr dowodu osobistego / nazwa organu wydającego ) Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

w LIPNIKU 

W n i o s e k  

Proszę o wydanie odpisu / ów : skróconego, zupełnego. wielojęzycznego * w ilości egz. 

aktu urodzenia : 

............................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko rodowe ,   imię ,     data i miejsce urodzenia ) 

............................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko rodowe ,   imię ,     data i miejsce urodzenia ) 

............................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko rodowe ,   imię ,     data i miejsce urodzenia ) 

aktu małżeństwa: 

............................................................................................................................................................................................................. 
( nazwisko, imiona małżonków , data i miejsce zawarcia małżeństwa ) 

............................................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko, imiona małżonków , data i miejsce zawarcia małżeństwa ) 

 
aktu zgonu : 
 
........................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko , imię , data i miejsce zgonu ) 
 
........................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko , imię , data i miejsce zgonu ) 
 
........................................................................................................................................................................................ 
( nazwisko , imię , data i miejsce zgonu ) 
 
 
 
Odpis przeznaczony  ......................................................................................................  

( wskazać do jakiej sprawy potrzebny jest dokument ) 

Odpis dotyczy : * 
mojej osoby, dzieci, współmałżonka , rodziców, 
rodzeństwa, 
innych .......................................................................  
( określić stopień pokrewieństwa) 

............................................................................ 
czytelny podpis wnioskodawcy 

Wysokość opłat skarbowych: za skrócony odpis 
stanu cywilnego - 22,-zl za zupełny odpis stanu 
cywilnego - 33,-zl podstawa prawna: Ustawa z 
dn. 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (Dz.U. Nr 
225, poz. 1635J 
* właściwe podkreślić 


