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.............................................................                                                     Susz, dnia.............................. 
(Imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

…………………………………………………………..        
(Numer telefonu) 

                                                                                                                                                             URZAD STANU CYWILNEGO 

                                                                                                                                                     w Suszu    

 

      

PODANIE 

PROSZĘ O WYDANIE ODPISU 

SKRÓCONEGO, ZUPEŁNEGO, WIELOJĘZYCZNEGO 

 . AKTU URODZENIA (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, PESEL) 

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

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

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

. AKTU MAŁŻEŃSTWA (imiona i nazwiska małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL) 

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

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

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

.  AKTU ZGONU (imię i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL) 

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

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

 

Dokument potrzebny jest w celach: 

rentowych, emerytalnych, alimentacyjnych, rozwodowych, separacji, spadkowych, 

majątkowych, paszportowych, zawarcia małżeństwa, dowodu osobistego, ubezpieczenia, 

sprawy prywatne, inne ……………………………………………………………………………… 

 

Odpis dotyczy: 

mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, wnuków, współmałżonka, babci, dziadka, ojca, matki, 

teściów, interes prawny, inne osoby ................................................................................................... 

 

                                                                                      .................................................................. 
                              (podpis wnioskodawcy) 

                     Kwituję odbiór 
 

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

                       imię i nazwisko 

 
Nr dow. osob. ............................................. 
- urodzenia Nr  .......................................................... 

- małżeństwa Nr  .......................................................... 

- zgonu Nr  ..........................................................  

       

Data.....................                .............................. 
                                                      Podpis 

 
- odpis skrócony i wielojęzyczny -  22zł 

- odpis zupełny                             -  33zł 


