
Sokołów Podlaski, dnia ……………………………………

USC.5362.                 .2023

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

…………………………………………….
                adres, telefon

Do  Urzędu Stanu Cywilnego

       w Sokołowie Podlaskim

Uprawnieni  do  otrzymania  dokumentów:  rodzice,  dzieci,  rodzeństwo,  współmałżonek, 
dziadkowie, wnuczęta, pełnomocnik oraz osoba, która wykaże interes prawny.

Zwracam się o wydanie odpisu:

AKTU URODZENIA;  skróconego/zupełnego/wielojęzycznego

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

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

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

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

Proszę podać dane osoby, której akt dotyczy; imię, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia, imiona 
rodziców,     pokrewieństwo

AKTU MAŁŻEŃSTWA;  skróconego/zupełnego/wielojęzycznego

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

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

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

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

Proszę podać dane osoby, której akt dotyczy; imię, nazwisko i nazwisko rodowe, data i miejsce 
zawarcia małżeństwa. Dane małżonka.   - pokrewieństwo

AKTU ZGONU; skróconego/zupełnego/wielojęzycznego

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

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

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

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

Proszę podać dane osoby, której akt dotyczy; imię i nazwisko, nazwisko rodowe, imiona rodziców, 
data i miejsce urodzenia, data i miejsce zgonu  - pokrewieństwo

CEL wydania ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

                    Podpis czytelny



Ja niżej podpisana/y/ oświadczam, że zapoznałam/em/ się z klauzulą informacyjną RODO 
dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze.

                                    Podpis czytelny……………………………………………………………………………………………………

Opłata skarbowa;
22zł -  odpis skrócony
33zł – odpis zupełny

Do odbioru upoważniam:

imię i nazwisko: ……………………………………………………..…………………………, 

miejsce zamieszkania: …………………………………………………………………………………..………………… .

Odpisy (sztuk ………….……) otrzymałam/em)

Dnia …………………………………………………………………………….………….

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

                \czytelny podpis\


