
 

URZĄD STANU CYWILNEGO w BISKUPCU 
 

Al. Niepodległości 2, 11-300 Biskupiec 

pow. olsztyński, woj. warmińsko-mazurskie 

tel. 89  715 01 28, 89  715 01 29, fax 89  715 24 37, usc@biskupiec.pl 

 

  USC. 5362.  .2020 

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

Imię i nazwisko wnioskodawcy     Data ……………………………………  

adres ................................................... . 

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

   

 

WNIOSEK O WYDANIE ODPISU Z AKTU STANU CYWILNEGO 

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

                               (* właściwe podkreślić) 

 

 AKTU URODZENIA (podać nazwisko rodowe, imiona, datę i miejsce urodzenia)  

 ............................................................................................................................................................. ……….…... szt. …...... 

 ............................................................................................................................................................. ………...…. szt. …......  

 ............................................................................................................................................................. ………...…. szt. …...... 

 AKTU MAŁŻEŃSTWA (podać nazwiska i imiona małżonków noszone w dniu ślubu, datę i miejsce ślubu) 

 ............................................................................................................................................................. ………...…. szt. …......  

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

 ............................................................................................................................................................. ………...…..szt. …...... 

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

 AKTU ZGONU (podać nazwisko, imiona, datę i miejsce zgonu) 

 ............................................................................................................................................................. ………….... szt. …...... 

 ............................................................................................................................................................. ……….…... szt. …...... 

W celach (* właściwe podkreślić): 

rentowo-emerytalnych, ubezpieczenia zdrowotnego, alimentacyjnych, świadczeń socjalnych, szkolnych, rozwodowych, 

spadkowych, majątkowych, zawarcia związku małżeńskiego poza granicami RP, meldunku, PZU lub inne towarzystwo 

ubezpieczeń, paszportowych,  inne cele ………………………………………………………………………………………..  
 ............................................................................................................................................................................ ………………….. 

Wnioskowany odpis aktu dotyczy (* właściwe podkreślić): 

mojej osoby; córki;  syna;  matki;  ojca; brata;  siostry, współmałżonka;  babci;  dziadka; wnuka,  wnuczki;  innej rodziny
 ............................................................................................................................................................................ ……………………….. 

Jeżeli wnioskodawca nie należy do pierwszej linii pokrewieństwa,  

należy wskazać interes prawny / załączyć dokument. 
 

 

Udostępniam swój numer telefonu ……………………………………………. w celu ułatwienia kontaktu w w/w 

sprawie i wyrażam zgodę na jego przetwarzanie.  
              

                                                …………………………………………………….…… 
                     (podpis wnioskodawcy) 
Legitymujący/a się dokumentem tożsamości 
      
……………………………………………………………………… 
(seria i numer dokumentu, wydany przez) 
 
Kwituję odbiór w/w aktów dnia ...................................  
 
Podpis ..............................................................................  

Opłata skarbowa: 

odpis skrócony – 22 zł. 

odpis wielojęzyczny – 22 zł. 

odpis zupełny – 33 zł. 

 

Urząd Miejski w Biskupcu respektuje wszystkie regulacje dotyczące Ochrony Danych Osobowych nałożone przez RDO oraz Ustawę o Ochronie 

Danych Osobowych. Dodatkowe informacje znajdziecie Państwo na stronie urzędu: bip.biskupiec.pl 

 

 

 

 

mailto:usc@biskupiec.pl

