
                                                                       
 

......................................................................                           Koczała, dn. .............................................. 
   (imię i nazwisko osoby wnoszącej podanie) 

 

....................................................................... 
 
......................................................................                           
        (adres do korespondencji)  

 

                                                                                    Urząd Stanu Cywilnego w Koczale 
 

Proszę o wydanie odpisu 
SKRÓCONEGO                                   ZUPEŁNEGO                          WIELOJĘZYCZNEGO        

Aktu:  
 

1. URODZENIA                                                                                       

      

       .................................................................................................................................................................... 
         (imię i nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia) 

 

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

 

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

 

2. MAŁŻEŃSTWA     

      ....................................................................................................................................................................  
          (nazwiska rodowe i imiona osób zawierających małżeństwo, data i miejsce ślubu)  

 

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

 

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

        

3. ZGONU 

       ................................................................................................................................................................... 
       (imię i nazwisko osoby zmarłej, data i miejsce zgonu) 

 

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

        

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

 

      Powyższe dokumenty potrzebne są w celu:   ......................................................................................... 

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

     Akt dotyczy: mojej osoby, syna, córki, brata, siostry, rodziców, dziadków,  

     Innej:    .......................................... 

  

 

                                                                                                           ..............................................................  
                                                                                                                     czytelny podpis wnioskodawcy  

 

Opłata skarbowa:                                                                                      

- odpis skrócony, wielojęzyczny – 22,00 zł;                                                                                                                     

- odpis zupełny – 33,00 zł.                                                                                 
 

 

 

      
           * właściwe podkreślić 


