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USC.5362.              .2019 
 
                 ……………………………….., ................................................

                            (miejscowość)          (data) 
          
........................................................................................................................        

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 
 

          

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

 (adres do korespondencji)         
 

 

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

 (seria i numer dowodu osobistego)          
 

 

........................................................................................................................  KIEROWNIK  

 (nr telefonu)       URZĘDU STANU CYWILNEGO 

        W ŚWIATNIKACH GÓRNYCH 
 

WNIOSEK 
o wydanie aktu stanu cywilnego 

 

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 28 listopada 2014 r. Prawo o aktach stanu cywilnego 

(Dz. U. z 2018 r. poz. 2224 ze zm.) wnoszę o wydanie aktu stanu cywilnego: 
 

□  SKRÓCONEGO                 □  ZUPEŁNEGO            □  WIELOJĘZYCZNEGO 
 

□  URODZENIA                  Ilość egzemplarzy: ……… 
 

Imię i nazwisko rodowe: ……………………………………………………………………………... 

Data i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………….. 

Imiona rodziców: ……………………………………………………………………………………... 
 

W celach: ……………………………………………………………………………………………... 
 

□  MAŁŻEŃSTWA              Ilość egzemplarzy: ……… 
 

Imię i nazwisko mężczyzny: …………………………………………………………………………. 

Imię i nazwisko rodowe kobiety: …………………………………………………………...………... 

Data i miejsce zawarcia małżeństwa:  …………………..………………………………………….… 
 

W celach: ……………………………………..………………………………………………….…… 
 

□  ZGONU               Ilość egzemplarzy: ……… 
 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………… 

Data i miejsce zgonu: ……………...………………………………………….…………………….... 

Imiona rodziców: ……….…………………………………………………………………………….. 
 

W celach: ……………………………………………………………………………………………... 
 

 
Odpis dotyczy: 
 

□ mojej osoby    □ brata     □ siostry    □ syna    □ córki     □ współmałżonka/i     □ babci    
□ dziadka      □ matki       □ ojca       □ wnuka      □ wnuczki      □ innej osoby 

 

Potwierdzam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych. 
 

 

 

……......................................................................        
(czytelny podpis wnioskodawcy) 
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Potwierdzam odbiór odpisu: 
 

Rodzaj aktu Nr aktu 
Ilość 

egzemplarzy 
 

AKT URODZENIA 
 

  

 

AKT MAŁŻEŃSTWA 
 

  

 

AKT ZGONU 
 

  

 
 

 

 

       Świątniki Górne, dnia …………………,     ……………………………..……….. 
                                                                (czytelny podpis odbierającego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


