
               ............................, dnia ............................... 
....................................................................... 
               

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

                              
(adres) 

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

(stopień pokrewieństwa)  
  

 
      URZĄD STANU CYWILNEGO 
       W PŁOCKU 
 

P O D A N I E 
 

 Proszę o wydanie odpisu (skróconego/zupełnego*) aktu: 
 
URODZENIA (nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy, data urodzenia) 

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

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

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

 

MAŁŻEŃSTWA (nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy, data zawarcia małżeństwa) 

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

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

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

 

ZGONU (nazwisko i imię osoby, której akt dotyczy, data zgonu) ..................................................... 

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

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

 

Niezbędny jest do: ................................................................................................................................. 

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

 
                               ................................................................ 
                                                                                                              (podpis wnioskodawcy) 
 
Opłata skarbowa: 

 za odpis skrócony 22 zł 
 za odpis zupełny   33 zł 

 
___________________________________ 
* niepotrzebne skreślić 


