
 

Urząd Stanu Cywilnego w Dobrczu ul. Ogrodowa 2 86-022 Dobrcz 

tel.: 52 364 80 25 lub 52 364 80 26 fax: 52 364 80 32,  

e-mail:dobrcz@dobrcz.pl 

 

 

 

Nr sprawy USC.5362…………..…….2024           …………………………… , …………………………. 

                                        (miejscowość, data) 

WNIOSKODAWCA: 
 

Imię i nazwisko…………………………………………………… 

 

Numer PESEL …………………………………………………… 

 

Adres ……...……………………………………………………… 

 

Numer telefonu, adres poczty e-mail* …….……………………..   

 

…………..…………………..…………………….……………… 

 

 
 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego w Dobrczu 

ul. Ogrodowa 2 

86-022 Dobrcz 

 
WNIOSEK  

o wydanie odpisu aktu stanu cywilnego 

 

Zwracam się z wnioskiem o wydanie aktu**: 

URODZENIA     MAŁŻEŃSTWA     ZGONU    

 

skróconego ….. szt. (22 zł)   skróconego wielojęzycznego….. szt. (22 zł)  zupełnego …. szt. (33 zł) 

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

Imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt (w przypadku aktu urodzenia – nazwisko rodowe, w przypadku aktu 

małżeństwa dodatkowo – imię i nazwisko współmałżonka) 

 

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

Numer PESEL osoby, której dotyczy akt, jeśli PESEL nie jest znany– inne dane identyfikujące osobę 

 

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

Data i miejsce: odpowiednio - urodzenia/ zawarcia małżeństwa/zgonu 

 

Odpis dotyczy**: mojej osoby, brata, siostry, syna, córki, współmałżonka(i), babci, dziadka, matki, ojca, wnuka, 

wnuczki, innej osoby - (pełnomocnictwo- interes prawny) 

 

Odpis przeznaczony jest w sprawach**: meldunkowych, alimentacyjnych, emerytalno-rentowych, 

dotyczących ubezpieczenia społecznego, ubezpieczenia zdrowotnego, dowodu osobistego, paszportu, zawarcia 

związku małżeńskiego, świadczeń rodzinnych, socjalnych, pomocy społecznej, celów szkolnych, w innych  

sprawach: ……………………………...……………………………………………………………....……………. 
                                              (proszę wymienić rodzaj sprawy, jeśli nie jest ujęta w powyższym wykazie) 

 

 

Potwierdzam odbiór dnia ...................................                                    .......................................................................... 
..................  egz. odpisu skróconego                     (Podpis Wnioskodawcy)  

..................  egz. odpisu skróconego wielojęzycznego 

..................  egz. odpisu zupełnego 

 

 

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

               (Podpis Odbiorcy) 

 

_______________          

* Podanie numeru telefonu i adresu e-mail nie jest wymagane, ale ułatwi kontakt. Ich wpisanie oznacza dobrowolną 

zgodę na przetwarzanie danych osobowych w tym zakresie dla potrzeb rozpatrzenia wniosku 

** Proszę zaznaczyć właściwe 

mailto:dobrcz@dobrcz.pl

