
Wniosek o wydanie kserokopii aktu 
stanu cywilnego z akt przechowywanych 

w zasobie Archiwum 
 
 
 
 
 

 
1.   Nazwisko i imię …………………………………………………………................................................................. 

 
2.   Adres zamieszkania …………….……………………………………………………………………….…………………………. 

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

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

 
3.   Telefon, e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
4.   Dane osoby, której dotyczy akt ………………………………………………………………………………………………. 

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

 
 

Proszę o wydanie kserokopii:* □ uwierzytelnionej □ nieuwierzytelnionej  

aktu:* □ urodzenia  □ małżeństwa  □ zgonu 

z ksiąg Urzędu Stanu Cywilnego w …………………………………………………………………………………………………. 
 

Ww. osoba urodziła się/zawarła związek małżeński/zmarła* w …………………………………………………….. 

w roku ………………………………………………. 

Cel wydania kopii: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

□  W  przypadku  braku  księgi  bądź  wpisu  w  księdze  proszę  o  wystawienie  stosownego 

zaświadczenia*. 
 

Informacje dodatkowe: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

*-właściwe zaznaczyć. 
 

 
 
 

………………….………………………………………. ……………………………………………. 
Miejscowość i data Podpis 


