
……………………………………………                                                                 Brzostek, dnia………………………………r. 
imię i nazwisko wnioskodawcy 

………………………………………….. 
    adres zamieszkania wnioskodawcy 

………………………………………….. 
nr dowodu osobistego 

                                                 
                                                         

                                                                                                 Urząd Stanu Cywilnego  
                                                                                      w Brzostku 

 
 

WNIOSEK O WYDANIE ODPISÓW AKTÓW STANU CYWILNEGO 
 

Uprzejmie proszę o wydanie: 
 
1……..egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu:……………………….dotyczącego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj.data 
urodzenia/małżeństwa/zgonu) 

PESEL……………………………. 
 

2……..egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu:……………………….dotyczącego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj.data 
urodzenia/małżeństwa/zgonu) 

PESEL……………………………. 
 

3……..egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu:……………………….dotyczącego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj.data 
urodzenia/małżeństwa/zgonu) 

PESEL……………………………. 
 

4……..egz. odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu:……………………….dotyczącego 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, pokrewieństwo, data i miejsce zdarzenia (tj.data 
urodzenia/małżeństwa/zgonu) 

PESEL……………………………. 
 

ODPISY PRZEZNACZONE SĄ DO ZŁOŻENIA W SPRAWIE:……………………………………………………………………….. 

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

                                                                                                                           

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

                                                                                                                           ( data i podpis wnioskodawcy) 

Miejsce na opłatę skarbową                                                                            

                                                            Potwierdzam odbiór ( data i podp 


