
Dobra, dn. .......................................  
 
 

Nazwisko, Imię: .........................................................  

Adres: ..........................................................................  

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

PESEL  

 

 Kierownik Stanu Cywilnego 

 Urząd Miejski w Dobrej 
 

 
W N I O S E K  

o wydawanie odpisu aktów stanu cywilnego 
 
 
 
 Zwracam się z wnioskiem skróconego/zupełnego* aktu urodzenia/ 

małżeństwa/zgonu*, sporządzonego w tutejszym Urzędzie Stanu Cywilnego w roku 

...................... na nazwisko i imię ........................................................................., stopień 

pokrewieństwa ............................. 

 

              Dokument niezbędny jest do ............................................................................. 

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

 

 
 

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

 
  

Podpis wnioskodawcy 

 


