
.............................................................                                    Tyczyn....................................... 
nazwisko i imię 
 
..............................................................                                       URZĄD STANU CYWILNEGO  
adres zamieszkania                                                                        W TYCZYNIE  
 
............................................................. 
dowód osobisty nr i seria 
 
OKREŚLENIE UPRAWNIENIA DO OTRZYMANIA AKTU: / prawidłowe podkreślić/ 
osoba której akt dotyczy, małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, 
opiekun, pełnomocnik, osoba, która wykaże w tym interes prawny,  
 

WNIOSEK O WYDANIE AKTU STANU CYWILNEGO  
Proszę o wydanie aktu:  zupełnego,  skróconego, wielojęzycznego* 

• prawidłowe podkreślić 
 

1. AKT URODZENIA 
Nazwisko i imię ........................................................................................................................... 
 
Data urodzenia i miejsce urodzenia..............................................................................................  
 
Cel wydania................................................................................................................................... 
 

2. AKT MAŁ ŻEŃSTWA 
Nazwisko i imię mężczyzny......................................................................................................... 
 
Nazwisko  i imię kobiety /rodowe/............................................................................................... 
 
Data i miejsce zawarcia małżeństwa............................................................................................ 
 
Cel wydania................................................................................................................................... 
 

3. AKT ZGONU 
Nazwisko i imię........................................................................................................................... 
 
Data i miejsce zgonu.................................................................................................................... 
 
Cel wydania.................................................................................................................................  
 
                                              
                                                                      .............................................................. 
                                                                        podpis osoby składającej wniosek 
Opłata skarbowa: 

1. odpis skrócony, odpis wielojęzyczny 22 zł. 
2. odpis zupełny 33 zł. 
3. pełnomocnictwo 17 zł. 

PO SPRAWDZENIU POPRAWNOŚCI DANYCH  POTWIERDZAM ODBIÓR AKTU    
 
data……………………………. podpis………………………………………. 


