
        Bielawy, dnia ………………………… 

 

Wniosek o odtworzenie aktu stanu cywilnego 

 

Kierownik USC w Bielawach 
ul. Garbarska 11 
99-423 Bielawy 
tel. 46 838 26 95 

 

Dane wnioskodawcy 

Imię i nazwisko: ........................................................................................ 

Adres zamieszkania: ................................................................................. 

PESEL: ..................................................................................................... 

Telefon kontaktowy: * .................................................................................. 

E-mail: * ………………………………………………………………………………………….... 

 

(*) – Dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie 
może ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy. 

 

Proszę o odtworzenie: 

☐ aktu urodzenia 
☐ aktu małżeństwa 
☐ aktu zgonu 

sporządzonego dla: 

Imię i nazwisko: ...................................................................................... 

Data i miejsce zdarzenia: ........................................................................ 

Imiona rodziców: ..................................................................................... 

 

Uzasadnienie wniosku 

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



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

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

 

Załączniki 

☐ dokumenty potwierdzające treść aktu 
☐ zaświadczenie o zaginięciu lub zniszczeniu księgi 
☐ inne dokumenty: 

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

 

Oświadczenie o zgodzie na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych: numeru telefonu, adresu 
e-mail,  by Urząd mógł mi przekazać istotne informacje o prowadzonym postępowaniu. 

        ……….………………………………….. 
               podpis osoby wyrażającej zgodę 

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. 

 

................................................. 
(miejscowość i data) 

 

................................................. 
(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

Opłata skarbowa: 39 zł za odpis zupełny aktu stanu cywilnego wydany po odtworzeniu 
treści aktu stanu cywilnego.  Podstawa prawna: Ustawa z dnia 16 listopada 2006 r. o 
opłacie skarbowej (Dz.U.2023.2111 j.t.) 


