
        Szudziałowo, dnia …………………………… 

………………………………………………….     Nr USC.5362………………. 
Imię i nazwisko wnioskodawcy 

……………………………………………………                            URZĄD  STANU  CYWILNEGO 

Adres zamieszkania      W  SZUDZIAŁOWIE 

……………………………………………………………. 

………………………………………………….. 
Telefon kontaktowy 

     WNIOSEK 

Wnoszę o wydanie odpisu/ skróconego, zupełnego, wielojęzycznego/ z ksiąg stanu cywilnego: 

I. Aktu urodzenia: 

   1.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
           Imię i nazwisko rodowe                                                                    data urodzenia                                  nr aktu 

   2.  …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

           Imię i nazwisko rodowe                                                                    data urodzenia                                  nr aktu 

II. Aktu małżeństwa: 

    1……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

         Imiona i nazwiska rodowe osób które zawarły małżeństwo       data zawarcia małżeństwa             nr aktu 

    2……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
         Imiona i nazwiska rodowe osób które zawarły małżeństwo       data zawarcia małżeństwa             nr aktu 

III. Aktu zgonu: 

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Imię i nazwisko osoby zmarłej                                                        data zgonu                                         nr aktu 

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Imię i nazwisko osoby zmarłej                                                        data zgonu                                         nr aktu 

 

IV. Cel wydania odpisu ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

V.  Stosunek pokrewieństwa wnioskodawcy do osób, których odpisy aktów dotyczą: 

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

 
Opłatę skarbową w wysokości ………..zł 

Dokonano dnia ……………………… na konto 

Urząd Gminy Szudziałowo, ul. Bankowa 1, 16-113 Szudziałowo                                   ……………………………………………………………. 

Bank Spółdzielczy w Sokółce                                                                                                 (  podpis czytelny wnioskodawcy) 

90 8093 0000 0020 0107 2000 0020 

 

Odebrano dnia…………………………………………… 

 

…………………………………………………………………… 

(Czytelny podpis odbierającego) 

 

UWAGA: Oryginał dowodu wpłaty należy dołączyć do wniosku. 

 Administratorem zbieranych i przetwarzanych danych osobowych jest Urząd Gminy  w 
Szudziałowie reprezentowany przez Wójta Gminy Szudziałowo. Szczegółowy obowiązek informacyjny 
znajduje się na stronie BIP: http://bip.ug.szudzialowo.wrotapodlasia.pl/ 


