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USC/W/4 

USC.5353. 

USC.5352.  

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

 

……………………………...………  

(imię i nazwisko) 
 

……………………………...……… 

……………………………...……… 
(dokładny adres) 

 

………………………………...…… 
(telefon kontaktowy)* 

*podanie numeru nie jest obowiązkowe, ale 

ułatwi kontakt w sprawie wydania odpisu 

 

Spiczyn, dn. ............................................................. 

 

 

Kierownik  

Urzędu Stanu Cywilnego w Spiczynie 

 

 

WNIOSEK  

o dokonanie transkrypcji zagranicznego aktu małżeństwa 
 

 

Proszę o dokonanie transkrypcji zagranicznego aktu małżeństwa 

nr …………...............…………………………….…… sporządzonego przez Urząd Stanu Cywilnego 

w ………………………………. zawierającego następującą treść: 

 

I. DANE DOTYCZĄCE OSÓB ZAWIERAJĄCYCH MAŁŻEŃSTWO: 

 Mężczyzna Kobieta 

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

2. Imię (imiona) ………………………………. ………………………………. 

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

4. Stan cywilny ………………………………. ………………………………. 

5. Data urodzenia ………………………………. ………………………………. 

6. Miejsce urodzenia ………………………………. ………………………………. 

II. DANE DOTYCZĄCE DATY I MIEJSCA ZAWARCIA MAŁŻEŃSTWA: 

1. Data …..……………………………………………………………………………………………………… 

2. Miejsce ………………………….…………………………………………………………………………… 

III. DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW: 

 Mężczyzna Kobieta 

1.  Nazwisko ojca ………………………………. ………………………………. 

2. Imię (imiona) ojca ………………………………. ………………………………. 

3. Nazwisko rodowe ojca ………………………………. ………………………………. 

4. Nazwisko matki ………………………………. ………………………………. 

5. Imię (imiona) matki ………………………………. ………………………………. 

6. Nazwisko rodowe matki ………………………………. ………………………………. 
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IV. NAZWISKO NOSZONE PO ZAWARCIU MAŁŻEŃSTWA: 

1. Mężczyzny …………………………………………………………………………………………… 

2. Kobiety ..…............................................................................................................................................ 

3. Dzieci …..……………………………………………………………………………………...…….... 

V. ŚWIADKOWIE Pierwszy świadek: 

…………………………………………. 

Drugi świadek: 

…………………………………………… 

Jednocześnie proszę o: 

 sprostowanie wyżej wymienionego aktu małżeństwa przez wpisanie: 

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

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

 uzupełnienie wyżej wymienionego aktu małżeństwa przez wpisanie: 

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

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

 dostosowanie pisowni danych do reguł pisowni polskiej ………………………………………… 

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

W załączeniu przedkładam: 

1) oryginał dokumentu wraz z jego tłumaczeniem przysięgłym na język polski 

2) opłatę skarbową w kwocie …………… zł 

3) ………………………………………………………………………………………….. 

 

1. Oświadczam, że wyżej wymieniony dokument nie został wcześniej zarejestrowany w rejestrze 

stanu cywilnego oraz zostałem(am) poinformowany(a), że przedłożone dokumenty nie podlegają 

zwrotowi. 

2. Zostałem(am) poinformowany(a) o konieczności zawiadomienia przez Kierownika Urzędu 

Stanu Cywilnego w Spiczynie współmałżonka(i) o zamiarze transkrypcji aktu małżeństwa na 

mój wniosek.  

       Adres zamieszkania współmałżonka(i): 

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

3. Odpis zupełny sprostowanego/uzupełnionego* aktu: proszę przesłać pocztą/odbiorę 

osobiście/odbierze pełnomocnik dnia* …...…………………………………………………….. 

 

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

* niewłaściwe skreślić 

Sekcja dla urzędnika 

 

Dokument tożsamości osoby składającej wniosek: ………………...………………………………… 

Numery PESEL osób, których akt stanu cywilnego dotyczy: 

Mężczyzna: …………………………………  Kobieta: ………………………………… 

 

 
Opłata skarbowa za odpis zupełny aktu małżeństwa wynosi 50,00 zł  

Opłata skarbowa za odpis zupełny sprostowanego aktu wynosi 39,00 zł 

Opłata skarbowa za odpis zupełny uzupełnionego aktu wynosi 39,00 zł  

Opłata skarbowa za pełnomocnictwo (jeśli jest składane) 17,00 zł 

Opłatę należy wnieść na konto Urzędu Gminy Spiczyn 30 8702 1011 1000 0140 2000 0010  

Do wniosku należy dołączyć oryginał dowodu wpłaty. 

 


