
               Lidzbark Warmiński.    data....................... 

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

................................................ 
           adres do korespondencji 

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

................................................ 
         nr telefonu kontaktowego 

 

                                                                                                         Kierownik 
                                                                                               Urzędu Stanu Cywilnego          

                                                                                              w Lidzbarku Warmińskim 

 

 

W n i o s e k 

 

o wydanie odpisu /skróconego, zupełnego, wielojęzycznego*/ z ksiąg stanu cywilnego                                                 
 

 

Proszę o wydanie odpisu: 

 
1/ aktu urodzenia ......................................................................................................................... 
                                                         nazwisko i imię /imiona/ 
 

    ............................................................................................................................. ..................... 
                                                         data i miejsce urodzenia 
2/ aktu małżeństwa ...................................................................................................................... 
                                             nazwiska  i imiona osób zawierających małżeństwo 
 

............................................................................................................................. ......................... 
                                                     data i miejsce zawarcia małżeństwa 
 
3/ aktu zgonu ................................................................................................................................ 
                                                    nazwisko i imię, data i miejsce zgonu 
 

4/ cel wydania odpisu .................................................................................................................. 

 
5/ stosunek pokrewieństwa wnioskodawcy ................................................................................. 

 

 

                                                                                                    .................................................. 
                                                                                                          podpis wnioskodawcy 
 
 

                                                                                                       

 

 

 

 

 


