
                                                                                                    Sadowie, dnia .......................... 

..................................................... 
                        (imię i nazwisko) 

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

 

..................................................... 
                      (adres zamieszkania) 

 

 

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego 

w Sadowiu 
 

 

 

Uprzejmie proszę o wydanie: 

 

…… egz. odpisu skróconego/zupełnego* aktu urodzenia/małżeństwa/zgonu* dotyczącego:  

 

………………………………………………………………………………………………… 
/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zdarzenia/ 

 

………………………………………………………………………………………………… 

 

celem przedłożenia w ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                                           

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

                                                                                                        
(czytelny podpis) 

 

 

*) Właściwe podkreślić 

 
Opłata skarbowa: 

22 zł – odpis skrócony 

33 zł – odpis zupełny 


