
……………………………………………………………   Obrzycko, dnia………………………………… 

(imię i nazwisko) 
         
………….l......................................   wpłynęło dnia……………………………… 
(stałe miejsce zamieszkania) 

 

tel. kontaktowy …………………………………. 

(niezastrzeżony)       KIEROWNIK 

       URZĘDU STANU CYWILNEGO 

W OBRZYCKU 

 

P O D A N I E  
o odtworzenie aktu stanu cywilnego 

 
Proszę o odtworzenie aktu:  
 

 urodzenia, dotyczącego……………………………………….., urodzonego dnia………………………. 

 

 - w miejscowości…………………………………………, państwo…………………………………....... 

 

 małżeństwa, dotyczącego……………………………………., zawartego dnia…… …………………… 

 

 - w miejscowości …………………………………………, państwo …………...………………………. 

 

 zgonu*, dotyczącego………………………………………….., zmarłego dnia………...………………... 

 

 - w miejscowości …………………………………………, państwo ……………………………………. 
 

sporządzonego w ............................................................................... w roku ............................................................ 

 
Wnioskodawca został poinformowany o wszczęciu postępowania. 
 

Proszę o wykonanie decyzji przed upływem terminu do wniesienia odwołania zgodnie z art. 130 § 4 kpa, 

ponieważ jest ona zgodna z moim żądaniem. 

Jednocześnie oświadczam, że do tej pory nie posiadam polskiego aktu ……………................................................ 

                 (urodzenia, małżeństwa, zgonu*) 

 

 

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

    (podpis wnioskodawcy ) 
 
 
 
UWAGA: Wpisanie aktu urodzenia lub małżeństwa, nie skutkuje czynnościami dokonywanymi z urzędu tj. zameldowaniem 

i nadaniem numeru ewidencyjnego PESEL osoby której akt dotyczy. 
 
Notatka służbowa 
 

Pan/i ................................................................przedłożył/a dowód osobisty/paszport 
nr .............................. wydany przez .................................... w …………….................. 

dnia........................................, z którego wynika, że zamieszkuje w.........................., 
ul. ......................................................................... (do dnia…………………………………….). 
 

 
 

Opłata skarbowa: 
 decyzja – 39        ……………………………………………………. 

          (podpis pracownika) 

* niepotrzebne skreślić 


