
 

……………………………...……                                              Mielno, dnia……………………………… 

 

…………………………………… 

 

…………………………………… 
 

URZĄD STANU CYWILNEGO 

                

Ul. Bol.Chrobrego 10 

76-032  Mielno 

 

Znak sprawy……………….………………………………….…                                   
 

 

WNIOSEK 
o wydanie odpisu/zaświadczenia z akt stanu cywilnego 

 

Proszę o wydanie odpisu skróconego*, zupełnego*, wielojęzycznego* zaświadczenie o przypiskach*:                                     

aktu urodzenia /ilość egzemplarzy/…………………………………………………...............................................  

aktu małżeństwa /ilość egzemplarzy/…………………………………………………...........................................  

aktu zgonu /ilość egzemplarzy/…………………………………………………....................................................  

AKT DOTYCZY 

(Imię i nazwisko rodowe osoby, o której akt wnioskujemy) 
 

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

AKT SPORZĄDZONY W ROKU 
(rok urodzenia, zawarcia związku małżeńskiego, zgonu) 

 

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

 

POKREWIEŃSTWO 

(kim dana osoba jest dla wnioskodawcy, np. ojciec, matka, siostra dziadek, itp.) 

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

 

CEL WYDANIA DOKUMENTU 

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

        
 

 

………………………………………………. 
(podpis) 

 

*niepotrzebne skreślić 

/Nazwisko i imię osoby składającej wniosek/ 

 

/Adres zameldowania/ 

/Telefon/ 


