
…...........................................................             Niebylec, dnia. …...............................
Imię nazwisko

…...........................................................
adres do korespondencji

…........................................................... URZĄD STANU CYWILNEGO
W NIEBYLCU

…..........................................................
nr PESEL, osoby, której dotyczy zaświadczenie

Wniosek o wydanie zaświadczenia o zamieszczonych lub niezamieszczonych 
w rejestrze stany cywilnego danych dotyczących wskazanej osoby

Dane osoby, której zaświadczenie dotyczy:

Imię pierwsze ….............................................
imię drugie ….................................................
Nazwisko........................................................

Dla osoby, której dotyczy zaświadczenie  w rejestrze stanu cywilnego został sporządzony 
akt/nie został sporządzony akt w zakresie danych wskazanych przez wnioskodawcę *

informacje o akcie urodzenia:
 …...................................................................................................................................
….....................................................................................................................................
(oznaczenie aktu, imię, imiona, nazwisko, data urodzenia, miejsce urodzenia)

informacje o akcie małżeństwa 
 …...................................................................................................................................
…....................................................................................................................................
…....................................................................................................................................
(oznaczenie aktu, data zawarcia małżeństwa, imię, imiona, nazwisko mężczyzny, imię, imiona, nazwisko kobiety)

informacje o akcie zgonu 
 …...................................................................................................................................
(oznaczenie aktu, imię, imiona, nazwisko, data i miejsce zgonu)

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

Wnioskodawca:
osoba, której dotyczy, jej małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, przedstawiciel ustawowy, 
opiekun, osoba, która wykaże w tym interes prawny,,sąd, prokurator, organizacja społeczna jeżeli 
jest to zgodne z ich celem statutowym  i przemawia za tym interes społeczny, organom 
administracji publicznej, jeżeli jest to konieczne do realizacji ich zadań ustawowych. 


