
……………………………………………………………….……… 
(nazwisko i imię osoby wypełniającej podanie) 
 
……………………………………………………………………… 
(adres zameldowania) 

 
…………………………………………………..………………… 
(adres do korespondencji) 
 

…………………………………………………..………………… 
(telefon) 

 

Toruń, dnia …………………………. 

 

                        USC.5362.………………202……  

 

⃝ odbiór osobisty              ⃝ pocztą 
 

Urząd Stanu Cywilnego w Toruniu  

PROSZĘ WYPEŁNIĆ WŁAŚCIWĄ RUBRYKĘ 

Zwracam się o wydanie odpisu SKRÓCONEGO /  ZUPEŁNEGO / WIELOJĘZYCZNEGO* aktu: 

1.  URODZENIA (imię i nazwisko rodowe oraz data i miejsce urodzenia osoby, której akt dotyczy) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. MAŁŻEŃSTWA (nazwiska rodowe i imiona małżonków oraz data i miejsce zawarcia małżeństwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ZGONU (nazwisko i imię osoby zmarłej oraz data i miejsce zgonu) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Wyżej wymienione dokumenty przedłożę w sprawie*: 
ZUS (emerytura/renta, zasiłek pogrzebowy), ubezpieczeniowej (towarzystwo ubezp.), alimentacyjnej, opieki lub 
ubezwłasnowolnienia, rozwodowej, spadkowej/majątkowej, paszportowej, zasiłku socjalnego, edukacyjnej, podjęcia 
pracy, służby wojskowej, innej: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Odpis dotyczy*: 
mojej osoby, współmałżonka, rodzeństwa, rodziców, dzieci, babci, dziadka, wnuka, wnuczki, osoby reprezentowanej 
przez przedstawiciela ustawowego 
 
OPŁATA SKARBOWA PŁATNA W KASIE URZĘDU LUB NA KONTO NR 37 1160 2202 0000 0000 8344 0799 

potwierdzenie opłaty skarbowej należy dołączyć do wniosku 

 

………………………………………… 
        (podpis wnioskodawcy) 

*właściwe podkreślić 


