
Załącznik nr 4  do Zarządzenia nr 5  
Dyrektora Archiwum Państwowego w Siedlcach z dnia 30.04.2026 r. 

* – wypełnia pracownik Archiwum 

** – proszę zaznaczyć właściwe  Strona 1 z 2  

 

Imię i nazwisko/nazwa instytucji:   Znak sprawy*: 

……………………………………………  ……………………………………………

…………………………………………… 

Dane adresowe:     Miejsce i data sporządzenia podania: 

……………………………………………  …………………………………………… 

…………………………………………… 

…………………………………………… 

Nr telefonu: 

…………………………………………… 

Adres e-mail: 

…………………………………………… 

 

ARCHIWUM PAŃSTWOWE W SIEDLCACH 

UL. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 7 

08-110 SIEDLCE 

 

PODANIE 

 

Zwracam/Zwracamy się z uprzejmą prośbą o wydanie kserokopii/kopii cyfrowej/odpisu/ 

wypisu/zaświadczenia/przeprowadzenie poszukiwań** następującej dokumentacji: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Numer RPW* 



 

** – proszę zaznaczyć właściwe  Strona 2 z 2  

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

Cel wykorzystania kopii przedmiotowej dokumentacji/prowadzonych poszukiwań**: 

 naukowy 

 publicystyczny 

 genealogiczny 

 własnościowy 

 uzyskanie rekompensaty z tytułu 

pozostawienia nieruchomości 

poza obecnymi granicami RP 

 uzyskanie emerytury/renty 

 potwierdzenie posiadania 

obywatelstwa polskiego 

 uzyskanie Karty Polaka 

 ustalenie poprawnej pisowni 

imienia/imion i/lub nazwiska/nazwisk 

 ustalenie poprawnej pisowni 

imienia/imion i/lub nazwiska/nazwisk 

w związku z prowadzonym 

postępowaniem w sprawie stwierdzenia 

nabycia spadku 

 innych (należy określić poniżej jakich): 

…………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że zapoznałem się z obowiązującym cennikiem usług świadczonych 

przez Archiwum Państwowe w Siedlcach. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Archiwum Państwowe w Siedlcach z siedzibą 

przy ul. Tadeusza Kościuszki 7, 08-110 Siedlce, moich dobrowolnie udostępnionych 

danych osobowych (RODO), w celu realizacji zadań statutowych Archiwum 

Państwowego. 

…………………………………………… 

(czytelny podpis) 

Zamawiane kopie dokumentacji**: 

 odbiorę osobiście 

 proszę przesłać na adres pocztowy 

 proszę przesłać na adres e-mail 


