Więcbork, dnia....................... 

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

(imie i nazwisko wnioskodawcy) 

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

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

(miejsce ostatniego stałego zameldowania na terenie RP) 

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

nr dowodu osobistego lub paszportu.................................................. 

nr telefonu ............................................................................... 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

 WIĘCBORK  

             WNIOSEK 

o odtworzenie treści aktu małżeństwa 

Proszę o odtworzenie treści aktu małżeństwa zawartego pomiędzy: 

............................................................................................................................................... Akt został sporządzony dnia ......................... w.................................................................... 

I. Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo. 

Mężczyzna                                                                             Kobieta 

1. Nazwisko:……………………...…….. …………………………..……… 

2. Imię (imiona): ……………….…...….. ………..............………………… 

3. Nazwisko rodowe:……………………. ………………….….…………… 

4. Stan cywilny:…………………………. …………….……………………. 

5. Data urodzenia:……………………….. ………………………………….. 

6. Miejsce urodzenia:……………………. ………………………………….. 

7. Miejsce zamieszkania …………………. ………………………………….. 

II. Dane dotyczące miejsca i daty zawarcia małżeństwa. 

1. Miejsce: ……………………………………………………… 

2. Data:……………………………………………………………………………………… 

III. Dane dotyczące rodziców. 

Mężczyzny                                                                         Kobiety 

1. Nazwisko ojca :……….………………… ………………………………….. 

2. Imię (imiona):…………………………... ………………………………….. 

3. Nazwisko rodowe ojca: ………………… ………………………………….. 

4. Nazwisko matki:………………………… ………………………………….. 

5. Imię (imiona) matki:……………………. ………………………………….. 

6. Nazwisko rodowe matki:……………….. ………………………………….. 

IV. Nazwiska noszone po zawarciu małżeństwa 

1. Mężczyzna:……………………………………………………………………………… 

2. Kobieta: …………………………………………………………………………………. 

3. Dzieci: …………………………………………………………………………………... 

V. Dane dotyczące świadków obecnych przy zawarciu małżeństwa 

1. Nazwisko i imię (imiona) :……………………………………………………………….. 

2. Nazwisko i imię (imiona) :……………………………………….……………………… 

Równocześnie oświadczam, że odpisu aktu małżeństwa nie posiadam oraz dotychczas nie składałem/am  wniosku o odtworzenie aktu małżeństwa w trybie sadowym lub administracyjnym. Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych po sporządzeniu aktu. 

UWAGA: Wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w 

załączonych dokumentach. 

Ostatnie miejsce stałego zameldowania wnioskodawcy w kraju: ....................................................................................................................................................

Sposób odbioru dokumentów: 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Więcborku, na adres korespondencyjny: 

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

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

polskiej placówki dyplomatycznej /miasto i kraj/ .................................................................. 

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

…………………………………………………….

(podpis wnioskodawcy) 

………………………………………………

(podpis kierownika) 

Opłata skarbowa: 

39 za wydanie decyzji. 

Więcbork, dnia............................................ 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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

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

(miejsce ostatniego stałego zameldowania na terenie RP) 

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

nr dowodu osobistego lub paszportu.................................................. 

nr telefonu............................................................................... 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

Więcbork
WNIOSEK

o odtworzenie treści aktu urodzenia

Proszę o odtworzenie treści aktu urodzenia Pana/i ............................................................... 
Akt został sporządzony dnia .................................................. 

I . Dane dotyczące dziecka. 

1. Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………. 

2. Płeć: ……………………………………………. 

3. Data urodzenia: ……………………………………………. 

4. Miejsce urodzenia: ……………………………………………. 

II. Dane dotyczące rodziców: 

Ojciec Matka 

1. Nazwisko:………………………………. ……………………………… 

2. Imię (imiona):………………………….. ……………………………… 

3. Nazwisko rodowe:………………………. ……..……………………….. 

4. Data urodzenia:………………………….. ……..……………………….. 

5. Miejsce urodzenia:…….………………… ……..……………………….. 

6. Miejsce zamieszkania w chwili urodzenia dziecka:…….………………… …………………................... 

Wiarygodność powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie: 

1. ......................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................... 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. ............................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................. 

Ostatnie miejsce stałego zameldowania wnioskodawcy w kraju: 

................................................................................................................................................
(dotyczy osób zamieszkałych aktualnie poza granicami kraju) 

Równocześnie oświadczam, że odpisu aktu urodzenia nie posiadam oraz dotychczas nie składałem/am wniosku o odtworzenie aktu urodzenia w trybie sądowym lub administracyjnym. Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych bezpośrednio po sporządzeniu aktu. 

UWAGA :Wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w załączonych dokumentach. 

Sposób odbioru dokumentów: 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Więcborku, na adres korespondencyjny: 

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

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

polskiej placówki dyplomatycznej /miasto i kraj/ ............................................................... 

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

………………………………………………

(podpis wnioskodawcy) 

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

(podpis kierownika) 

Opłata skarbowa: 

39 zł za wydanie decyzji 

Więcbork, dnia……………………………................
......................................................................................... 

(imie i nazwisko wnioskodawcy) 

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

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

(miejsce ostatniego stałego zameldowania na terenie RP) 

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

nr dowodu osobistego lub paszportu.................................................. 

nr telefonu................................................................................ 

Kierownik 

Urzedu Stanu Cywilnego 

m.st.Warszawy 

WNIOSEK

o odtworzenie treści aktu zgonu
Proszę o odtworzenie treści aktu zgonu Pana/i ..................................................................... Akt został sporządzony dnia ..................................... w ........................................................... 

I. Dane dotyczące osoby zmarłej. 

1. Imię (imiona) i nazwisko:…………………………………………………… 

2. Nazwisko rodowe:…………………………………………………………… 

3. Stan cywilny:………………………………………………………………… 

4. Data urodzenia:………………………………………………………………. 

5. Miejsce urodzenia:…………………………………………………………… 

6. Ostatnie miejsce zam.:……………………………………………………….. 

II. Dane dotyczące miejsca i czasu zgonu. 

1. Data (czas) zgonu:…………………………………………………………… 

2. Godzina:……………………………………………………………………… 

3. Miejsce zgonu:………………………………………………………………. 

III. Dane dotyczące małżonka osoby zmarłej. 

1. Imię (imiona) i nazwisko:……………………………………………………. 

2. Nazwisko rodowe:……………………………………………………………. 

IV. Dane dotyczące rodziców osoby zmarłej. 

Ojciec Matka 

1. Imię (imiona):………………………… …………………………..…… 

2. Nazwisko rodowe:…………………… ………………………………. 

Wiarygodność  powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie: 

1. ......................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................... 

Do wniosku załączam następujące dokumenty: 

1. ............................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................. 

3. ............................................................................................................................. 

Ostatnie miejsce stałego zameldowania wnioskodawcy w kraju: 

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

(dotyczy osób zamieszkałych aktualnie poza granicami kraju) 

Równocześnie oświadczam, że odpisu aktu zgonu nie posiadam oraz dotychczas nie składałem/am 

wniosku o odtworzenie aktu zgonu w trybie sadowym lub administracyjnym. 
Proszę o wydanie trzech odpisów skróconych. 

UWAGA: wyżej wymienione dane zostaną wpisane do aktu o ile znajda potwierdzenie w 

załączonych dokumentach. 

Sposób odbioru dokumentów: 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Więcborku  lub na adres korespondencyjny: 

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

polskiej placówki dyplomatycznej /miasto i kraj/ .................................................................. 

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

…………………………………………………….

(podpis wnioskodawcy) 

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

(podpis kierownika) 

Opłata  skarbowa : 

39 zł za wydanie decyzji. 

