
 

…….………………………….dn. ……………………… 

…………………………….                 (miejscowość)   (data) 

imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………. 

adres zamieszkania 

Urząd Stanu Cywilnego w Krośnicach 

ul. Sportowa 4 

56-320 Krośnice 

 

Podanie 

Proszę o wydanie odpisu skróconego, zupełnego, międzynarodowego* aktu: 

 URODZENIA 

 

imię i nazwisko osoby której akt dotyczy 

 

data i miejsce urodzenia 

 

imiona rodziców 

 MAŁŻEŃSTWA 

 

imię i nazwisko rodowe żony 

 

imię i nazwisko męża 

  

data i  miejsce zawarcia małżeństwa 

 ZGONU 

                            

imię i nazwisko osoby zmarłej 

  

data i miejsce zgonu 

Dokument potrzebny jest 
do……………………………………………………………………………………………………... 

 

Uprawnieni do otrzymania dokumentów: osoba, której akt dotyczy, jej ojciec, matka, brat, siostra, mąż, żona, syn, 

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

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z informacją o przetwarzaniu danych osobowych na podstawie obowiązku 

prawnego ciążącego na administratorze.  

Odpis aktu otrzymałem/am: 

Dnia……………………………. 

Podpis……………………………    

…………………………………… 

*właściwe zaznaczyć                                  (podpis)  

 Opłata skarbowa za wydanie odpisu aktu stanu cywilnego, zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie 
skarbowej (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 1827 z późn. zm.) wynosi: 22,00 zł za odpis skrócony aktu, w tym na druku 

wielojęzycznym i 33,00 zł za odpis zupełny aktu. 
 Należności z tytułu opłaty skarbowej należy dokonywać na konto Gminy Krośnice: 

Bank Spółdzielczy o/Krośnice Nr rachunku: 34 9582 1023 2002 0200 0101 0002 


