
.......................................................................                              .................................. dnia…......…… 
 imię i nazwisko wnioskodawcy  
                                                                                                                                                      

........................................................................                                     URZĄD STANU CYWILNEGO 
 
adres zamieszkania                    ................... 
                                                                                                                 
....................................................................... 
 
telefon kontaktowy ..................................................................... 
E-mail: ..................................................................... 
 

                                                   
 
                                     
                                              

 
 

WNIOSEK 
 

 
 
 

Wnoszę o wydanie odpisu, zupełnego aktu urodzenia z ksiąg stanu cywilnego : 
 

 
 
 
 
 
 
I.   Aktu urodzenia: 
   ....................................................................................................................................................................... 
          imię i nazwisko rodowe                          data   urodzenia            nr aktu 
       
 
II. Cel wydania   odpisu:.....poszukiwania..rodzinny byologycznej............................................. 
 
  
 
 
 
 
                              
                                                                                                 …...…….............................................………. 
                       podpis wnioskodawcy 
 
 
 
   


