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BOI-41 
 

Szczecin, dnia ………………………………. 

 
Imię (imiona)………………………………………………………………………………………….. 
Nazwisko………………………………………………………………………………………………….     

Adres wnioskodawcy 

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

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

 

PESEL  /NIP - - -  
 

 

WNIOSEK 
o wydanie kopii / uwierzytelnionej kopii* akt sprawy 

 
Na postawie art. 73 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 

administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 2096 ze zm.), 

 

wnoszę o wydanie :  

 kopii akt sprawy 

 uwierzytelnionej kopii akt sprawy 

WYSZCZEGÓLNIENIE ŻĄDANYCH DOKUMENTÓW: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

... 

 



 

 

 

WSKAZANIE WAŻNEGO INTERESU STRONY UDOSTEPNIENIA AKT (dotyczy żądania 

wydania uwierzytelnionej kopii): 

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

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

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

 

Dokumenty odbiorę osobiście / za pośrednictwem poczty*  przesłane na adres: 

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

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

        

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

                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

W dniu…………………………… kwituję  odbiór………………….............................................. 

 

 

 

 

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

                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 


