
       Tuchola, dnia....................................... 
............................................................ 
        /imię i nazwisko osoby wnoszącej podanie/ 

............................................................ 
                        /adres zamieszkania/ 

............................................................            Urząd Stanu Cywilnego 
        w Tucholi 
 
Proszę o wydanie odpisu skróconego / zupełnego / wielojęzycznego *: 

AKTU URODZENIA ................................................................................................................................ 
                                                                                                            /nazwisko rodowe i imię, data i miejsce urodzenia, PESEL/ 

 

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

 

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

 

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

 

AKTU MAŁ ŻEŃSTWA ......................................................................................................................... 
                                                                              /nazwiska i imiona osób zawierających małżeństwo, data i miejsce zawarcia małżeństwa/ 

 

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

 

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

 

AKTU ZGONU ............................................................................................................................................. 
                                                                                                /nazwisko i imię zmarłego, data i miejsce zgonu/ 

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

 
Cel wydania aktów: ....................................................................................................................................... 

Stopień pokrewieństwa: .............................................................................................................................. 

 

       .................................................................................. 
                                                                                                                                                    /podpis osoby wnoszącej podanie/ 
 

* właściwe podkreślić 

 

Data wpływu: USC. 5362.0.          . 
 

Łączna kwota opłaty skarbowej w wysokości: ................................................  dowód wpłaty…………... 

 
 
        ............................................................. 
                                                                                                                                                /podpis pracownika przyjmującego wniosek/ 

Kwituję odbiór aktów: .......................................................... 


