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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

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

(adres zamieszkania) 

Krzywcza, dnia       

 
 
 

KIEROWNIK 
Urzędu Stanu Cywilnego 
w Krzywczy 

 
 
 
Proszę o wydanie skróconego / zupełnego*) odpisu aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu*) 
 
w ilości:       

(ilość egzemplarzy) 
 
dotyczącego:       

(imię, nazwisko, nazwisko rodowe osoby/osób, której dotyczy akt) 

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

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

(data i miejsce zdarzenia) 
 
Odpis dotyczy: mojej osoby / dzieci / rodzeństwa / babci / dziadka / rodziców / wnucząt / 

współmałżonka / inne      *) 

 
celem przedłożenia w sprawie: rentowo-emerytalnej / zasiłku rodzinnego/ alimentacyjnej / 
rozwodowej / spadkowej / paszportowej / dowodu osobistego / wojskowej/ zatrudnienia / zawarcia 
związku małżeńskiego / nauki / opieki społecznej / potrzeby własnej / inne      *) 
 
 
 

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

 
 
 
 
 
*) właściwe podkreślić 
 
Opłata skarbowa: 
22 zł – odpis skrócony 
33 zł – odpis zupełny 
 

 



–     – 
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Kwituję odbiór ..................................... egz. odpisu skróconego/zupełnego*) 

aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu*) nr .............................................. 

 
 
 

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

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

 
 
 
Data wpływu: Nr sprawy USC: 

Miejsce na opłatę skarbową: 
 
 
 
 
 
 

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

(podpis pracownika przyjmującego wniosek) 

 


