
  Nowe Miasto nad Pilicą , dnia.................................... 

 

Imię   nazwisko   

           

……………………………………………         

adres        

 

……………………………………………     

 

……………………………………………          

                

  URZĄD STANU  CYWILNEGO 

         
                    W NOWE MIASTO NAD PILICĄ 

W N I O S E K 
 

 

Proszę o wydanie  aktu :   skróconego,          zupełnego,     wielojęzycznego * 

 

 
URODZENIA ( imię, nazwisko rodowe, data urodzenia ) 
:..................................................................................................................................................... 

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

 

MAŁŻEŃSTWA( imiona i nazwiska rodowe współmałżonków data zaw. małżeństwa )  
...................................................................................................................................................... 

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

. 

ZGONU( imię i nazwisko osoby zmarłej , data zgonu ) 
...............................................................................................................................................................................

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

w celach: 

alimentacyjnych,   rozwodowych,   spadkowych, meldunkowych   dowodu osobistego,  

ZUS,  KRUS, PZU, GOPS, cele własne, wojsko, naukowe, inne…………………….. 

 
odpis  dotyczy: 

 mojej osoby,    rodzeństwa,    dzieci,    współmałżonka,    rodziców,    babci,    dziadka,  wnuków    

pełnomocnik,........................................................................................ 

 

 
Zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną  dot. przetwarzania danych osobowych na podst. Art.13 RDO  

 

           

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

 

          (podpis wnioskodawcy) 

…………………………………………………. 

( data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 
 

Opłata skarbowa: 

- 22,00 zł- odpis skrócony 

- 33,00 zł- odpis zupełny 

Podstawa prawna :t.j Dz.U.z 2016r., poz.1827.  

 

odpis  otrzymałem/am dnia………………………………………………….. 

 (podpis wnioskodawcy) 


