
 

……………………………………. 

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                          Jasło, dnia …………………….. 

 

……………………………………. 

(adres do korespondencji) 

 

 …………………………………… 

 

Wpłynęło………………………… 

 

USC. 5362 ……….. 

                                                                             URZĄD  STANU  CYWILNEGO 

 

                                                                             W JAŚLE 

Proszę o wydanie : 

 

1. ………egz.  odpisu aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰  skróconego /zupełnego/  

 

wielojęzycznego⃰⃰⃰     

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby /osób/, której dotyczy akt/  
 

………………………………………………………………………………………………….. 
/data i miejsce urodzenia / małżeństwa / zgonu / 

 

  

2. ………egz.  odpisu aktu: urodzenia, małżeństwa, zgonu⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰⃰  skróconego /zupełnego/  

 

wielojęzycznego⃰⃰⃰     

 

…………………………………………………………………………………………………... 
/imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby /osób/, której dotyczy akt/  
 

………………………………………………………………………………………………….. 
/data i miejsce urodzenia / małżeństwa / zgonu / 
 

Cel ubiegania się …………………………………………………………………………….….. 

 
Wysokość opłaty skarbowej: 

- odpis skrócony aktu stanu cywilnego oraz na druku wielojęzycznym – 22,00 zł 

- odpis zupełny aktu stanu cywilnego – 33,00 zł. 

/Ustawa o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 r./ 

 

 

……………………………. 
                                                                                                                                                                                     /czytelny podpis wnioskodawcy/ 

 

Oświadczam,  że zapoznałem/am się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzania moich danych 
osobowych podanych w niniejszym wniosku. Zostałem/am poinformowany/a o celu i sposobach 
przetwarzania danych osobowych oraz prawie żądania ich sprostowania, usunięcia i wniesienia skargi do 
organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych.  

 
..……………............................................................... 
/czytelny podpis osoby wyrażającej oświadczenie/ 

⃰⃰⃰Właściwe podkreślić 


