
.....................................................................                         Karsin, dnia. .................................

(imię i nazwisko) 

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

       (adres do korespondencji)

……………………………………………………………..

PESEL

………………………………………………………………

Dokument tożsamości: seria i nr

………………………………………………………………

wydany przez

DO
URZĘDU STANU CYWILNEGO
W KARSINIE

W N I O S E K
o odtworzenie aktu stanu cywilnego

Zwracam się z prośbą  o odtworzenie aktu stanu cywilnego: 

urodzenia dotyczącego........................................................................................................

(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy)

urodzonego w dniu .................w miejscowości...........................państwo…………………...

małżeństwa, dotyczącego....................................................................................................

(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy)

zawartego w dniu ...............w miejscowości......................państwo....................................



zgonu, dotyczącego............................................................................................................

(imię, nazwisko i nazwisko rodowe osoby, której akt dotyczy)

zmarłego w dniu ........................ w miejscowości ...............................................................,

państwo ...........................................sporządzonego w .......................................................

      w roku .................................

Jednocześnie  oświadczam,  że  nie  dokonałam/łem  rejestracji  wyżej

wymienionego aktu  w żadnym Urzędzie Stanu Cywilnego na terenie Polski. 

Proszę o wydanie odpisów skróconych/zupełnych odtworzonego aktu w ilości............. sztuk

potrzebnych do ..........................................................................................................................

Do niniejszego wniosku załączam: 

1/ ................................................................................................................................................

2/ ................................................................................................................................................

3/

………………………………………………………………………………………………………….4/

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

5/………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………..

   podpis wnioskodawcy


