
Urz¹d Miejski
w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Stary Rynek 1 62-065 Grodzisk Wlkp.
tel. (061) 44 53 000, fax. (061) 44 53 017

www.grodzisk.wlkp.pl e-mail:grodzisk@grodzisk.wlkp.pl

                  USC Grodzisk Wlkp. wpłynęło dnia …………………………… 
 

 
USC.5362.         .20....

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

(Imię i nazwisko) 
 

.......................................................  
(ulica) 

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

(miejscowość) 
 
 

URZĄD STANU CYWILNEGO 
w Grodzisku Wielkopolskim 

 
 
 

W N I O S E K 
PROSZĘ O WYDANIE ODPISU ZUPEŁNEGO AKTU:  

 
1. URODZENIA: na nazwisko i imię ……………………………………………………..… 
 

data i miejsce urodzenia …………………………………………………………………. 
 
2. MAŁŻEŃSTWA: na nazwisko i imię ……………………………………………………. 
 

data i miejsce zawarcia małżeństwa ……………………………………………………. 
 
3. ZGONU: na nazwisko i imię ……………………………………………………..………. 
 

data i miejsce zgonu ……………………………………………………………………… 
 

Stosunek pokrewieństwa do osoby, której akt dotyczy ……………………………….. 
 
Dokument (dokumenty) potrzebne w celu ……………………………………..………. 

 
Grodzisk Wielkopolski ………… 20..…r.    ................................................... 

(podpis wnioskującego) 

 
 
Potwierdzam odbiór dokumentów w ilości ….. sztuk nr ………………………………….. 
 
w dniu ................................. 

        

........................................................ 
(podpis odbierającego) 

opłata skarbowa: 
- odpis skrócony – 33 zł 


