
Godów, dnia .........................................

........................................................................
             Imię i nazwisko wnioskodawcy

........................................................................     

........................................................................
                   adres zamieszkania
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W N I O S E K
o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu stanu cywilnego

Zwracam się z prośbą o wydanie : odpisu skróconego / zupełnego / wielojęzycznego* aktu:

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

................................................................................................................................................................

małżeństwa (imiona i nazwiska rodowe, data) ...................................................................................

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

zgonu (imię i nazwiska, data) ...............................................................................................................

................................................................................................................................................................

w celach:
rentowo-emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych,spadkowych,majątkowych, paszportowych, 
zawarcia związku małżeńskiego, wyrobienia dowodu osobistego,meldunkowych, ubezpieczeniowych, 
inne cele .................................................................................................................................................... 

odpis aktu dotyczy:
mojej osoby, brata, siostry, córki, syna, ojca, matki, babci, dziadka, wnuka, wnuczki, współmałżonka, 
innej osoby: ................................................................................................................

Nr blankietu ...................................
...........................................................

                                 podpis wnioskodawcy

*właściwe podkreślić

Opłata skarbowa:
- odpis skrócony: 22 zł
- odpis zupełny:   33 zł
- odpis wielojęzyczny 22 zł

Dokument wydano w dniu: Potwierdzenie odbioru: 

.......................................... ..................................................................
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