
            Ładzice, dnia …..............................
       

Proszę o odtworzenie treści aktu małżeństwa, który sporządzony był w ................................ 

w roku .............................. i zawierał następujące dane:

Dane mężczyzny: Dane kobiety:

Nazwisko:....................................................... Nazwisko:..........................................................

Imiona:............................................................ Imiona:...............................................................

Nazwisko rodowe:.......................................... Nazwisko rodowe:.............................................

Stan cywilny:.................................................. Stan cywilny:.....................................................

Data urodzenia:............................................... Data urodzenia:..................................................

Miejsce ur.:..................................................... Miejsce ur.:........................................................

Zam. :.............................................................. Zam. :.................................................................

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

Ojciec: Ojciec:

Imiona:........................................................... Imiona:...............................................................

Nazwisko rodowe:......................................... Nazwisko rodowe:.............................................

Matka: Matka:

Imiona:........................................................... Imiona:..............................................................

Nazwisko rodowe:......................................... Nazwisko rodowe:............................................

Data zawarcia małżeństwa: ................................................................................................................

Miejsce zawarcia małżeństwa: ...........................................................................................................

Urząd Gminy Ładzice
97-561 Ładzice, ul. Wyzwolenia 36

tel.: (44) 6840820  fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl     
USC - 7 /09  -  Wniosek o odtworzenie treści aktu małżeństwa 

...........................…............................................................. 
/imię  i  nazwisko wnioskodawcy/

............................................................................................
 /adres/

............................................................................................
KIEROWNIK 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Ładzicach

mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl


Nazwisko noszone po zawarciu małżeństwa:

Kobiety: ..............................................................................................................................................

Mężczyzny: ........................................................................................................................................

Dzieci: ................................................................................................................................................

Dane dotyczące świadków:

1. Nazwisko i imię: .............................................................................................................................

2. Nazwisko i imię: .............................................................................................................................

Wniosek o odtworzenie aktu małżeństwa uzasadniam tym, że USC nie posiada księgi małżeństw 

lub w księdze nie ma wpisu, co stwierdza zaświadczenie wystawione przez USC ..................................... / 

posiadam trudności w wydobyciu odpisu aktu małżeństwa na dowód czego przedkładam ….......................

  .................................................................................................................................................................. /.*

Przedstawiam następujące dokumenty, które stwierdzają zgodność z treścią aktu urodzenia danych 

podanych we wniosku:

1. .....................................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................................

Prawdziwość powyższych danych mogą potwierdzić świadkowie:

1. .....................................................................................................................................................................

2. .....................................................................................................................................................................

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

               /podpis wnioskodawcy/

* niepotrzebne skreślić
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