
………………………………………………….. 
           (imię i nazwisko wnioskodawcy) 

………………………………………………….. 
        (adres zameldowania na pobyt stały) 

…………………………………………………..                                                 Łosice, dnia…………………………………. 

………………………………………………….. 
(adres korespondencyjny, jeżeli jest inny 

            niż adres zameldowania) 

URZĄ STANU CYWILNEGO 

       W ŁOSICACH 

WNIOSEK 
O wydanie odpisu wielojęzycznego aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu* 

Wnoszę o wydanie: 

 aktu urodzenia (imię i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy, data i miejsce urodzenia), 

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

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

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

 akt małżeństwa (imiona i nazwiska rodowe małżonków, data i miejsce zawarcia małżeństwa), 

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

 akt zgonu (imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu) 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Dokumenty potrzebne do*: dowodu osobistego, paszportu, zawarcia związku małżeńskiego, renty, 
emerytury, alimentów, świadczeń socjalnych, szkoły, zatrudnienia, rozwodu, separacji, sprawy 
spadkowej, notariusza, urzędu skarbowego, meldunku, odszkodowania z PZU, ZUS-u, innych 
celów:…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Pokrewieństwo*: akt własny, rodzic(e), brat, siostra, dziecko(i), współmałżonek, dziadek, babcia, 
wnuk(i), osoba, która wykazała interes prawny, pełnomocnik. 

 

………………………………………………………….. 
                 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

*właściwe podkreślić 

 
Wydano: ……………………………. 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Oświadczam, że nie wnoszę uwag, 

co do treści wydanych dokumentów.                                           ……………………………………………………………… 
                                     (data obioru i czytelny podpis wnioskodawcy) 

 
Opłacie skarbowej podlegają odpis skrócony i wielojęzyczny (22 zł), zupełny (33 zł). Nr rachunku: 29 8038 0007 8888 8888 8888 8888 

 


