
Druk: USC.09.01/z.1 

Radomyśl nad Sanem, ……………………… 

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

……………………………………………… 
  (adres zamieszkania) 

……………………………………………… 

 

……………………………………………… 
  (dokument tożsamości) 

……………………………………………… 

  (telefon kontaktowy) 
       Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

       w Radomyślu nad Sanem 

 
Wniosek o WYDANIE ODPISU aktu URODZENIA, MAŁŻEŃSTWA, ZGONU* 

Wniosek o ZLECENIE MIGRACJI aktu URODZENIA, MAŁŻEŃTWA, ZGONU* 

 

Proszę o wydanie odpisu skróconego* / zupełnego* / wielojęzycznego* dot.: 

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

………………………………………………………………………………………………….......................... 
      (imię, nazwisko i nazwisko rodowe) 

Data i miejsce zdarzenia: 

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

Imiona i nazwiska rodowe rodziców: 

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

Inne dane: …………………………………………………………………………………………………........ 

W celu złożenia …………………………………………………………………………………………….….. 

Liczba odpisów …………………………………. 

          …………………………………… 

           (data i podpis wnioskodawcy) 

*skreślić niewłaściwe 

Uprawnieni do otrzymania odpisu: osoba, której akt dotyczy, jej małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel 

ustawowy, opiekun, oraz osoba, która wykaże interes prawny. 

 

Opłata skarbowa: 

22 zł – odpis skrócony 

33 zł – odpis zupełny 

Adnotacje urzędowe: 

Nr formularza ………………………………………… 

Nr sprawy …………………………………………….. 

Data wydania …………………………………………. 

Podpis osoby wydającej ………………………………. 

 


