
        Kwilcz, dnia ................................... 
.................................................. 
 (nazwisko i imię) 
 
………………………………. 

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

      ( a d r e s ) 
       Urząd Stanu Cywilnego 
        
                                                                                           w  Kwilczu 
 
 
 
 
Proszę o wydanie odpisu:  skróconego  -  zupełnego *  aktu małŜeństwa 
 
........................................................................................................................................................... 
 (nazwisko i imię, data zawarcia małŜeństwa i miejscowość, stopień pokrewieństwa)                           
 
 
WyŜej wymieniony akt stanu cywilnego potrzebny jest w celu:.................................................. 
 
........................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
 
 
        ................................................... 
              / podpis wnioskodawcy  
• - nieodpowiednie skreślić 
 
 
Akt nr ................... wydano dnia .................................... / podpis/ 
 
 
 
 
 
Opłata skarbowa wynosi: 
1) odpis skrócony    22,- zł 
2) odpis zupełny      33,- zł 
 
 
Od 01.01.2007r. zapłaty opłaty skarbowej 
dokonuje się w kasie organu lub bezgotówkowo  
na rachunek tego organu.  
 
 
 
 



                 Załącznik USC  - 01/1 
 
.................................................   Kwilcz, dnia ........................................ 
          /Nazwisko i imię/ 

 
.............................................. 
           / a d r e s / 
 
................................................. 
 
 
 
 
       U r z ą d   S t a n u  C y w i l n e g o 
 

           W    K W I L C Z U  
     

 
 
 
 
 
                          P o d a n i e 
 
  
W związku z zawarciem związku małŜeńskiego  w dniu ........................................................ 

                  

w ...................................................  proszę o wydanie ................ sztuk odpisów skróconych  
               /miejscowość/ 
 
aktu małŜeństwa. 
 

 

 

        __________________________ 

               /podpis wnioskodawcy/ 
 

 

 

                  


