
        Raciążek, ………………………………… 

…...................................................... 
(imię i nazwisko) 

..........................................................    Kierownik  
(nr PESEL)        Urzędu Stanu Cywilnego  

…......................................................    w Raciążku  
(adres do korespondencji) 

…...................................................... 
(nr telefonu) 

 

Wniosek o odtworzenie treści aktu małżeństwa 

Proszę o odtworzenie treści aktu małżeństwa według poniższych danych: 

I Dane dotyczące osób zawierających małżeństwo: 

     Mężczyzna:        Kobieta 

1. Nazwisko :   ……………………………….…………  ………………………………………… 

2. Imię/Imiona:   …………………………………….……  ………………………………………… 

3. Nazwisko rodowe:  …………………………………….……  ………………………………………… 

4. Data urodzenia  ………………………….………………  ………………………………………… 

5. Miejsce urodzenia  ……………………………….…………  ………………………………………… 

6. Stan cywilny   ……………………………….…………  ………………………………………… 

7 Miejsce zamieszkania  ……………………………….…………  ………………………………………… 

II Dane dotyczące daty i miejsca zawarcia małżeństwa: 

1.  Data  …………………………………………………………. 

2. Miejsce  …………………………………………………………. 

III Dane dotyczące rodziców:  

1. Imię i Nazwisko rodowe ojca mężczyzny  ………………………………………………….   

2. Imię i Nazwisko rodowe ojca kobiety   ………………………………………………….   

3. Imię i Nazwisko rodowe matki mężczyzny  ………………………………………………….   

4. Imię i Nazwisko rodowe matki kobiety  ………………………………………………….  

  



IV Nazwisko noszone po zawarciu małżeństwa: 

1. Mężczyzny  ………………………………………………. 

2. Kobiety ………………………………………………. 

3. Dzieci  ………………………………………………. 

Podstawę odtworzenia treści aktu małżeństwa stanowi:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Do wniosku dołączam opłatę skarbową w wysokości: 39,00 zł. 

 

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

 

 


