
……………………………….……     Stara Kornica, dnia……………….. 
             imię  i nazwisko 

……..……………………………… 

          adres zamieszkania 

……………………………………..                                                         Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego 

   seria i Nr dokumentu tożsamości                                                                                     w Starej Kornicy  

…………………………………….. 

   organ wydający i data wydania 

 

WNIOSEK O WYKONANIE FOTOKOPII AKTU STANU CYWILNEGO  

 

Proszę o umożliwienie wykonania fotokopii aktu: 
 

 

URODZENIA              imię (imiona) i nazwisko  ………………………………………………… 

    urodzonego/nej* dnia ………………………………w ..……………….... 

    imiona rodziców  …………………………………………………………. 

Cel ubiegania się o fotokopię aktu  …………………………………………………………………. 

 

MAŁŻEŃSTWA  na nazwiska ………………………………………………………………. 

        imię i nazwisko mężczyzny  

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

        imię i nazwisko kobiety 

    zawartego dnia  ………………………………… w …………………….. 

Cel ubiegania się o fotokopię aktu ……………………………………………………………………….. 

 

ZGONU   imię i nazwisko …………………………………………………...….…… 

    zmarłego/łej* dnia …………………………. …...w ………………...…... 

Cel ubiegania się o fotokopię ………………………………………………………………… 

 

Określenie wnioskodawcy: 
Osoba, której akt dotyczy, matka, ojciec, siostra, brat, żona, mąż, córka, syn, babka, wnuk, dziadek, przedstawiciel 

ustawowy, opiekun, osoba, która wykazała interes prawny * 

 

………………………………………                                                                                                                               
czytelny podpis 

Wykonano fotokopię: 

- aktu urodzenia ……………………………………. 

- aktu małżeństwa …………………………….……. 

- aktu zgonu ………………………………….…….                  Potwierdzam wykonanie fotokopii  

  

                                           ………………………………………….  
                      data  i   czytelny podpis 

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ  

Potwierdzam zapoznanie z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych na podstawie obowiązku 

ciążącego na administratorze danych osobowych w Urzędzie Gminy Stara Kornica.  

 

 

Stara Kornica, dnia ………………………………              Podpis ………………………………………………… 

 


