
                        
Załącznik nr 1   

………………………………………………………………….. 
/nazwisko i imię wnioskodawcy/ 
 
…………………………………………………………………..                 
/adres, telefon/    
                      
…………………………………………………………………..   Data wpływu: ………………..…………….. 
 
 

…………………………………………………………………..   Nr sprawy: ........................................... 
/nazwisko i imię wnioskodawcy /pełnomocnika/ 
 
…………………………………………………………………..                 
 /adres, telefon/    
                      

Kierownik  
Urzędu Stanu Cywilnego  
w Gryfinie 
 
 

WNIOSEK 
o rejestrację urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* 

 
 

Proszę o rejestrację urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* na podstawie dokumentu                         

nr ………….…….….………. sporządzonego w  ...............................................................................................  

kraj ................................................................................ w roku .................................................... na imię 

i nazwisko ....................................................................................................................................................... 

miejsce zdarzenia -  urodzenia*, małżeństwa*, zgonu*………............................................................. 

         
Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymieniony dokument nie został dotychczas 

wpisany w księgach żadnego Urzędu Stanu Cywilnego na terenie Polski. 
 
Ponadto proszę o.......................................................................................................................................... 

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

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

.......................................................................................................................................................................... 
 
Zmian proszę dokonać na podstawie ..................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Załączniki: 
1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej (pokwitowanie, przelew).......................................................... 
2. Pełnomocnictwo ..................................................................................................................................... 
3. Inne .............................................................................................................................................................. 

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


