
Archiwum Archidiecezjalne                                                           Katowice, dnia  .....  .......  ............. 
ul. Jordana 39 

40-043 Katowice                                        PODANIE 
 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie mi pełnego odpisu aktu chrztu, ślubu, zgonu lub drzewa 
genealogicznego (właściwe podkreślić) 

 
Lp. Imi ę i nazwisko Data i miejsce 

URODZENIA 
Data i miejsce 
ŚLUBU 

Data i miejsce 
ZGONU 

Stopień 
pokrewieństwa 

1.  
 
 

    

2.  
 
 

    

3.  
 
 

    

4.  
 
 

    

5.  
 
 

    

 

Dokument ten jest mi potrzebny w następującym celu: 

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

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

Imię i nazwisko osoby składającej podanie:  ……………………….. ………………………………... 

Data i miejsce urodzenia:   ….  …. ………   w    ……………………………………… 

Adres zamieszkania:  Ulica:  ………………………     ………. 

                                   Miejscowość:  …………………………………………….. 

Nr telefonu: …………………………………….   E-mail:  ……………………………….. 

Numer i seria dowodu osobistego. …………………………………………. 

Zobowiązuję się pokryć koszty związane z wykonaniem kwerendy archiwalnej i wystawieniem 
uwierzytelnionego odpisu z ksiąg metrykalnych lub sporządzeniem drzewa genealogicznego. 
Termin realizacji podania 21 dni od daty złoŜenia. 

 
 

………………………………………                                      ….….………………………………… 
     podpis przyjmującego podanie                                                      podpis składającego podanie 
 
Zrealizowano dnia: 
 

Wydano dnia: 

 


