
Nr sprawy: USC.5362. 

Opłata skarbowa: − 22 zł – odpis skrócony wielojęzyczny, 33 zł – odpis zupełny. /Podst.prawna: Ustawa z dnia 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U.2019 poz.1000.)/ 
 

ADNOTACJE URZĘDOWE 
1.Pobrano opł. skarb. w wysokości…………………………..………………………………………. 

2.Zwolniono z opł skarbowej na podst. ………..……………….…………………….………………..ustawy z dn. 16.11.2006 r. o opł. skarbowej (t.j Dz.U. z 2019r. poz.1000).  

3. Wydano:  

a/ nr aktu ………………………………………………………………………………………………………………      

b/ nr formularza ……………………………………………………………………………………………………. 

c/ data wydania i  podpis osoby wydajacej 

                                                                                                                                
             Solec Kujawski, dnia ......................................                                            
...................................................................................... 
  (Imię i  nazwisko wnioskodawcy, nazwa wnioskodawcy) 
                                      
................................................................................... 

                        (Adres)                      Urząd Stanu Cywilnego 
…………………………………………………….      w Solcu Kujawskim 
          ul. 23 Stycznia 7 
PESEL……………………………………………….……..…..…                   86-050 Solec Kujawski 

         Telefon kontaktowy………..………………………….1     

WNIOSEK 
Proszę o wydanie  skróconego*/ zupełnego*/wielojęzycznego* odpisu aktu  w wersji papierowej*/elektronicznej*: 

      
□ URODZENIA  /imię, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL jeżeli został nadany i jest znany, ilość sztuk/: 

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

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

                                                                   

□ MAŁŻEŃSTWA /imię, nazwisko, data i  miejsce zawarcia małżeństwa, PESEL jeżeli został nadany i jest znany ilość sztuk/: 

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

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

 

□ ZGONU /imię, nazwisko, data i  miejsce zgonu, PESEL jeżeli został nadany i jest znany , ilość sztuk/: 

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

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

w celu przedłożenia w sprawie dot.: 
renty, emerytury, alimentów, wydania paszportu , świadczeń socjalnych, zatrudnienia, rozwodu, postępowania spadkowego, */ 

Inne cele: .......................................................................................................................... 
 

Odpis dotyczy*/wydany zostaje *: 
□ mojej osoby współmałżonka                                               - rodzeństwa   

□ wstępnego (matki, ojca, ,babci, dziadka)          -    zstępnego (córki, syna, wnuka, wnuczki) 

□ przedstawicielowi ustawowemu         - opiekunowi                -  osobie, która wykaże w tym interes prawny 

□ ...................................................................... 

*/właściwe podkreślić             
                                                                                            ....................................................................... 

                         (podpis wnioskodawcy) 
 

 
1 Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym  w zakresie nr tel. w celach kontaktowych w przedmiocie wniosku 

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

                  (podpis) 

 


