
….……………………………….                                                 Bogatynia, dnia ......................... r.  
(imię i nazwisko wnioskodawcy)  

.....................................................  
(adres zamieszkania)  

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

 

 

                                                                      URZĄD STANU CYWILNEGO  

                                                                                   W BOGATYNI  

 

                                   

                                       P O D A N I E  
 

 

o wydanie odpisu: skróconego, wielojęzycznego , zupełnego*  

 

- aktu urodzenia (nazwisko rod., imię, data i miejsce  urodzenia osoby, której akt dotyczy)  

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

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

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

- aktu małżeństwa (nazwiska i imiona małżonków, data  i miejsce zawarcia małżeństwa)  

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

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

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

- aktu zgonu ( nazwisko i imię osoby zmarłej, data i miejsce  zgonu)  

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

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

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

Dokument potrzebny jest do: .............................................................................  

Kogo dotyczy akt (stopień pokrewieństwa): ............................................................  
 

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

                                                                                                       (Podpis wnioskodawcy) 
   

 
 WYDANO ODPIS/Y/ NR : ...............................                         ODPIS/Y/ OTRZYMAŁEM/AM/  

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

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

                                                                                                                                                                             

Dnia ……………,   ………………….....                                      …………………………………. 
                                        ( podpis urzędnika )                                                       ( data i podpis wnioskodawcy )     

 

 

 

 

* niepotrzebne  skreślić                                                       



 


