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WNIOSKODAWCA: PODANIE O WPISANIE ODPISU AKTU 
Z ZAGINIONEJ/ZNISZCZONEJ KSIĘGI

Imię Nazwisko STANU CYWILNEGO 
(art. 132 Prawa o aktach stanu cywilnego) 

Ulica Posesja Lokal Adnotacje urzędowe USC-007-01 

Kod Miejscowość Poczta 
Data wpływu 

USC-A.5352.2 
Numer telefonu 

podpis pracownika (nie jest obowiązkowy, ale może ułatwić załatwienie sprawy) 

Kierownik 
Lublin dnia 

URZĘDU STANU CYWILNEGO 
(DD-MM-RRRR) 

W LUBLINIE 

PROSZĘ O WPISANIE DO REJESTRU STANU CYWILNEGO TREŚCI WYPISU AKTU

 URODZENIA MAŁŻEŃSTWA  ZGONU 

Z ZAGINIONEJ/ZNISZCZONEJ KSIĘGI STANU CYWILNEGO. 

Nazwa urzędu, który wydał odpis aktu 

Nr aktu 

Imię i nazwisko osoby/osób, 
której dotyczy akt (*) 

Osoba Dane żony w przypadku aktu małżeństwa 
Imię/imiona 

Nazwisko 

Data urodzenia/małżeństwa/zgonu (DD-MM-RRRR) 

Miejsce urodzenia/małżeństwa/zgonu 

Załączam wypis aktu wydany z zaginionej/zniszczonej księgi. 

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

Do podania należy dołączyć dowód zapłaty opłaty skarbowej w wys. 39 zł 

Adnotacje urzędowe 

Akt nie figuruje w skor. w kart. 

podpis podpis 

(*) W przypadku podania o wpisanie aktu urodzenia lub zgonu imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt, wpisujemy w polach oznaczonych jako 
"Osoba", w przypadku aktu małżeństwa, w pola te wpisujemy dane męża, a w pozostałe pola dane żony. 

Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą dotyczącą zgody na przetwarzanie danych osobowych na podstawie obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze, sporządzoną zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
(RODO). W zakresie danych osobowych podanych dobrowolnie, wyrażam zgodę na ich przetwarzanie w celach związanych z realizacją niniejszego 
wniosku. 

Lublin dnia 

(DD-MM-RRRR) …........................................ 
podpis 
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