
                         Sadki .............................................. 

................................................. 
 nazwisko i imię 

 

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

          adres 

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

 

                    Urząd Stanu Cywilnego 

                            w Sadkach  

 

Proszę o wydanie odpisu skróconego/zupełnego/wielojęzycznego aktu: 

1. urodzenia /imię i nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL/ 

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

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

2. małżeństwa /imiona, nazwiska, data i miejsce ślubu, PESEL/ 

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

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

3. zgonu /imię i nazwisko, data i miejsce zgonu, PESEL/ 

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

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

Powyższy dokument potrzebny jest do ........................................................................................ 

Dokument dotyczy: mojej osoby, córki, syna, ojca, matki, współmałżonka, siostry, brata, teścia, teściowej, 

wnuczki, wnuka, babci, dziadka 

 

 

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

             podpis składającego wniosek 

 

 

 

 

Pobrano opłatę skarbową w kwocie....................... 

wydano żądany dokument.................................. 

data i podpis pracownika.................................. 

 


