
Znak sprawy USC.5362. … . /……… 

 

...............................................                        Drawno, dnia ............................... 
          ( imię  i  nazwisko) 

.............................................. 
            (adres zamieszkania ) 

 

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

                   Urząd Stanu Cywilnego  

                                                                                   w Drawnie 
 

 

 Proszę o wydanie odpisu zupełnego /skróconego /wielojęzycznego* aktu; 

 

urodzenia ………………………………………………………………………………………………………              

                                                                 (nazwisko rodowe i imię) 

 

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

                               (data urodzenia)                                                               (miejsce urodzenia)                                

                          
małżeństwa ………………………………………………………………………………………………....… 

                                                             (nazwiska rodowe i imiona małżonków) 

 

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

                               (data zawarcia małżeństwa)                                                 (miejsce)                               

                         
zgonu ……………………………………………………………………………………………………………. 

                                                             (nazwisko i imię) 

 

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

                                  (data zgonu)                                                                        (miejsce)                                

                    

       
Stopień pokrewieństwa do wnioskodawcy…………………………………………………  . 

W/w akt niezbędny jest  przedłożenia w……………………………………………………….    

...........................................w celu................................................................................................

  
Uprawnieni do otrzymania dokumentu; osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, 

syn, córka, dziadek, babcia, wnuk, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny. 

 

Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. 

                                    

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

                      (podpis wnioskodawcy) 

Opłata skarbowa: 

- odpis skrócony  -22 zł 

- odpis zupełny    -33 zł 

* niepotrzebne skreślić 

Podstawa prawno: Ustawa z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej ( tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1827 ze zm.) 

 

Adnotacje urzędowe: 

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

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


