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            USC.5362.............../...... 

Ostrołęka, ............................... 

.......................................................... 
 (imię, nazwisko i adres zamieszkania wnioskodawcy) 

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

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

URZĄD STANU CYWILNEGO 

W OSTROŁĘCE 
  

Proszę o wydanie odpisu skróconego/ wielojęzyczny/ zupełnego
*
aktu: 

URODZENIA
*
:  

1. imię (imiona) i nazwisko................................................................................................................. 

urodzonego/nej dnia........................................................................................................................ 

2. imię (imiona) i nazwisko................................................................................................................. 

urodzonego/nej dnia........................................................................................................................ 

3. imię (imiona) i nazwisko................................................................................................................. 

urodzonego/nej dnia........................................................................................................................ 

Cel złożenia odpisu: .............................................................................................................................. 

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

MAŁŻEŃSTWA
*
:  

na nazwiska ........................................................................................................................................... 
(imię i nazwisko mężczyzny) 

 

................................................................................................................................................................ 
                (imię i nazwisko rodowe kobiety) 

zawartego dnia: ...................................................................................................................................... 

Cel złożenia odpisu: .............................................................................................................................. 

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

ZGONU
*
:  

imię(imiona) i nazwisko ........................................................................................................................ 

Zmarłego / łej dnia ......................................... w ................................................................................... 
(miejscowość) 

Cel złożenia odpisu: .............................................................................................................................. 

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

Osoba uprawniona do otrzymania dokumentów: 

Osoba której akt dotyczy, lub jej małżonek; wstępny; zstępny; rodzeństwo; przedstawiciel 

ustawowy; opiekun; osoba, która wykaże interes prawny. 
............................................................... 

                                                                                                                                                   (podpis wnioskodawcy) 

                                                 
*
 niepotrzebne skreślić 

 

 
 

USC-W-2 
Wniosek o wydanie odpisu aktu urodzenia, małżeństwa 

lub zgonu. 

Opłata skarbowa: 
- za wydanie odpisu 

zupełnego aktu – 33 zł 
- za wydanie odpisu 

skróconego aktu – 22 zł 


