
Wnioskodawca:                                                                                               Krapkowice, dnia...................................   

PESEL:…………………………………………                                                                                                                                  

Nr dowodu osobistego:…………………………   

Imię i nazwisko, adres do korespondencji:                                           
                                                                                                    
……………………………………………………..……..…...                                                        

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

……………………………………………….……………..… 

                               
  

 
WNIOSEK O WYDANIE ODPISU AKTU STANU CYWILNEGO 

 
Proszę o wydanie odpisu: zupełnego*/  skróconego*/  skróconego na druku wielojęzycznym*                                                                                                

* niepotrzebne skreślić 
aktu urodzenia* (imię, nazwisko rodowe, data i miejsce urodzenia): 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………..… 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..… 

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

aktu małżeństwa* (imiona małżonków, nazwisko, data i miejsce ślubu): 
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………... 

2. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

3. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…... 

aktu zgonu* (imię, nazwisko, data i miejsce zgonu): 
1. …………………………………………………………………………...………………………………………………………………………... 

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Dokument potrzebny jest do sprawy prywatnej/*jeśli innej - proszę wpisać: ………………......… 
………………………………………………………………………………………………….……. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….……. 

Stopień pokrewieństwa Wnioskodawcy do osoby, której akt dotyczy: …………………………..… 
                                                                
 Do wniosku należy dołączyć dowód wniesienia należnej opłaty skarbowej za wydanie odpisu do sprawy prywatnej 

w  wysokości: 22zł za odpis skrócony/33zł za odpis zupełny. 
 Zapłaty opłaty skarbowej można dokonać w kasie Urzędu (budynek I), parter - pok. nr 12 (gotówką, kartą) lub w Wydziale 

Spraw Obywatelskich (budynek II), I piętro - pok. nr 25 (płatność tylko kartą) lub przelewem na rachunek Urzędu Miasta:  
93888400042001000077770001 (Bank Spółdzielczy w Krapkowicach). 

 
 
 

..................................................... 
                                                                         /czytelny podpis Wnioskodawcy/ 
 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W – ogólne rozporządzenie o ochronie danych 
(RODO), informujemy, iż: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Krapkowice z siedzibą przy ul. 3 Maja 17, 47-303 Krapkowice. 
Z administratorem danych osobowych można się kontaktować listownie na adres siedziby lub poprzez e-mail: umig@krapkowice.pl Treść pełnej klauzuli informacyjnej 
znajduje się na stronie internetowej www.bip.krapkowice.pl  
 

Dokument wydano w dniu: ……………       Potwierdzam odbiór  
 
 
…………………………………………              …………………………………… 
                   /podpis osoby wydającej dokument/                                /podpis/ 

 
Urząd Stanu Cywilnego w Krapkowicach 
47-303 Krapkowice, ul. 3 Maja 17 (budynek II) 
tel. +48 77 44 66 867 lub 77 44 66 868 
 


