
 

Szubin, dnia ……………………    
…………………………………………. 
imię i nazwisko wnioskodawcy  
 

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

…………………………………………  

 

………………………………………… 
PESEL 

 

………………………………………… 
data urodzenia (jeśli nie został nadany PESEL)  

    

 

 

URZĄD STANU CYWILNEGO 

 W SZUBINIE 
 

 

WNIOSEK O WYDANIE WIELOJĘZYCZNEGO STANDARDOWEGO FORMULARZA 

(Rozporządzenie UE 2016/1191)  
 
 

*właściwe zakreślić 

  

1. Do odpisu skróconego aktu *   
 

 

□ urodzenia  ………………………………………………………………………………………………………. 

                          (imię i nazwisko rodowe osoby, której dotyczy akt, data i miejsce urodzenia) 

    

                      

    □ małżeństwa …………………………………………………………………………………………………… 

                                  (imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zawarcia małżeństwa) 

 

   □ zgonu ……………………………………………………………………………………………………………. 

                                (imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt, data i miejsce zgonu) 

 

2. Do zaświadczenia o stanie cywilnym □* 

 

3. Do zaświadczenia, że zgodnie z prawem polskim można zawrzeć związek małżeński □* 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wybierz język * 
 

□ angielski     □ grecki           □ portugalski     □ bułgarski        □ hiszpański         □ rumuński 

□ czeski         □ irlandzki       □ słowacki         □ chorwacki      □ litewski              □ słoweński 

□ duński        □ maltański      □ szwedzki        □ estoński          □ niderlandzki       □ węgierski 

□ fiński          □ niemiecki     □ włoski             □ francuski        □ łotewski              

 

Informacja  

Formularz nie jest samodzielnym dokumentem, musi być przedkładany jako załącznik do odpisu krajowego/ 

zaświadczenia, 

Organ, któremu dokument (formularz) jest przedłożony może w toku postępowania zażądać tłumaczenia 

przysięgłego,  

Wielojęzyczny standardowy formularz nie odzwierciedla treści odpisu zupełnego. 

 

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

                                                                                                                                                       podpis wnioskodawcy  


