
DANE WNIOSKODAWCY:      SC-II. 5362. 3.  ___________________                            
......................................................................................................

 

               Poznań, dnia....................................................

 

/nazwisko i imię osoby składającej podanie/                                                                                                                   

adres zameldowania :................................................................... 

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

 nr dokumentu tożsamości : ........................................................ 

 telefon kontaktowy :................................................................... 

 
 

P O D A N I E  o  wydanie odpisu 
 

aktu urodzenia:      skróconego,     zupełnego,     skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data urodzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 

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

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

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

aktu małżeństwa:    skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 

/ imiona i nazwiska osób zawierających związek małżeński, data zawarcia związku małżeńskiego, stopień 

pokrewieństwa z wnioskodawcą /  

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

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

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

aktu zgonu:     skróconego,     zupełnego,    skróconego wielojęzycznego * 
/ imię i nazwisko osoby zmarłej, data zdarzenia, stopień pokrewieństwa z wnioskodawcą / 

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

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

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

Przeznaczenie dokumentu/ów - sprawa *:  prywatna, alimentacyjna, spadkowa, notarialna, zasiłku rodzinnego, 

zawarcia związku małżeńskiego, ZUS, PZU lub inne towarzystwo ubezp., dowodu osobistego, paszportu, szkoły, 

pracy, bankowa, inne............................................................................................................................................................ 

 

* właściwe podkreślić 

 

             /czytelny podpis wnioskodawcy – imię i nazwisko/        

 

Dnia..................................odebrałem/am 

  ................szt. odpisu skróconego 

................szt. odpisu zupełnego                      

..................................................                    /czytelny podpis osoby odbierającej – imię i nazwisko/      
K-                                                                                                                                                                                K- 

ADNOTACJE URZĘDU 

  

ADNOTACJE 
URZĘDU 

 

 

ADNOTACJE URZĘDU                                                        Nr aktu: 
............................................................

                                                                     

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

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

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

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

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

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

                                                                                         Termin wydania: ........................................ 

 


