
                                                                                   Włocławek, dnia ……………………………………………………. 
 

                                                                                                                        ……………………………………………………….. 
                                                                                                                  Czytelny podpis osoby wnioskującej* 

*Wnioskodawca składa podpis pod rygorem odpowiedzialności karnej (pozbawienie wolności do lat 8)  
za zeznanie nieprawdy lub jej zatajenie, zgodnie z treścią art. 233 Kodeksu Karnego.  

 Imię i nazwisko osoby składającej podanie: …………………………………………………………………………………………………………….. 

 PESEL osoby składającej: ………………………………………..…….. Telefon kontaktowy: …………………………….......................... 

 Adres do korespondencji: (ulica i nr, kod pocztowy, miasto)………………………………………………………………………………………………. 

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

USC.5362.3.                  .20..                      

                             WNIOSEK o wydanie odpisu: 

 
   

AKTU 
URODZENIA 

      
 Ilość sztuk: …… 

 
- skrócony* 
- zupełny* 
- unijny* 

 

*odpowiednie 

podkreślić 

IMIĘ  
  ORAZ PESEL: 

NAZWISKO 
RODOWE: 

DATA I MIEJCE 
URODZENIA: 

 
 
 
 

 

  

 

 
   
 

AKTU 
MAŁŻEŃSTWA 
 
 Ilość sztuk: ……… 

 
 
 

- skrócony* 
- zupełny* 
- unijny* 

 

*odpowiednie 

podkreślić 

IMIĘ  
I NAZWISKO 
MĘŻCZYZNY 

  ORAZ PESEL: 

IMIĘ   
I NAZWISKO 

RODOWE KOBIETY  
ORAZ PESEL: 

 
DATA I MIEJCE 

ŚLUBU: 

 
 
 
 

 
 

  

 

 
   

         AKTU            
      ZGONU 
 
 Ilość sztuk: …… 

 
- skrócony* 
- zupełny* 
- unijny* 

 

*odpowiednie 

podkreślić 

IMIĘ  
  ORAZ PESEL: 

 
NAZWISKO: 

DATA I MIEJCE 
ZGONU: 

 
 
 
 

 

  

 

 

cel wydania:*  ZUS,  zasiłek rodzinny,  firma ubezpieczeniowa, alimenty,  opieka,  ślub,  do podjęcia pracy, 

szkoła, urlop okolicznościowy, rozwód, sprawa spadkowa, notariusz, inny cel: …………………………………………………….. 

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

odpis dotyczy:* mojej osoby, współmałżonka, rodzeństwa, dzieci, rodziców, babci, dziadka, wnuków 

Jestem: pełnomocnikiem; osobą, która wykazuje interes prawny 

*odpowiednie  

    podkreślić 


