
Opłata skarbowa: 

Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2015 r., poz. 783 );  Odpis skrócony aktu stanu 
cywilnego – 22 zł; odpis zupełny aktu stanu cywilnego – 33 zł. Opłatę należy wnieść na konto Urzędu Gminy 
Jabłonna nr 74 8685 0001 2600 0866 2000 0030 (RBS w Bychawie Oddział w Jabłonnie). Do podania należy 
dołączyć oryginał dowodu wpłaty.  

 

 

Jabłonna-Majątek, dnia ............................. 

........................................................ 
        /imię i nazwisko wnioskodawcy/ 

 
........................................................ 
              /adres zamieszkania/ 

 
........................................................ 
        /seria i nr dokumentu tożsamości/ 

                                                                                             URZĄD STANU CYWILNEGO 
                                   JABŁONNA 

                                                    Jabłonna-Majątek 22 
                                                           23-114 Jabłonna-Majątek 

 
 

WNIOSEK 
 

o wydanie odpisu skróconego /zupełnego/ wielojęzycznego aktu: 
 

URODZENIA, MAŁŻEŃSTWA, ZGONU 
 
 
..................................................................................................................................................... 
                                                            /imię i nazwisko podmiotu, którego akt dotyczy/ 

 
dnia .................................. w ................................................................nr.............../................... 
                                                        /data i miejsce urodzenia, małżeństwa, zgonu oraz numer aktu / 

 
..................................................................................................................................................... 
                                                                /imiona rodziców podmiotu, którego akt dotyczy/ 

 
Cel wydania przedmiotowego dokumentu: .............................................................................. 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Określenie uprawnienia do otrzymania dokumentu: .................................................................            
                                                                                              /stopień pokrewieństwa/ 

 
 

................................................... 
              /czytelny podpis/ 

 
Potwierdzam odbiór odpisu skróconego /zupełnego/ aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu  
 
w ilości  ............ egz.                           Data, podpis         ….  ………………………………………………….                                            


