znak sprawy USC.5352/…………/…………….
Bystrzyca Kłodzka dnia, …………………………..

……………………………………………………………
              /imię i nazwisko wnioskodawcy/
……………………………………………………………
            /adres zamieszkania wnioskodawcy/
Kierownik

Urzędu Stan Cywilnego 

w Bystrzycy Kłodzkiej
WNIOSEK
o dokonanie sprostowania  aktu stanu cywilnego
           Zwracam się z wnioskiem o sprostowanie aktu stanu cywilnego : urodzenia* / małżeństwa* / zgonu*  

nr ..………………………………………………………………………... sporządzonego na nazwisko/a …………….…………………….

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

w Urzędzie Stanu Cywilnego …………………………………………………………………. dnia …………………………………………….

                                                                /miejscowość/
 punkcie dotyczącym …………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

z błędnego wpisu ………………………………………………………………………………………………………………………………………...

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

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

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

na wpis prawidłowy …………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podstawę sprostowania błędu stanowi/ą:
*akt urodzenia nr    ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

*akt małżeństwa nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

*akt zgonu nr          .…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..
                                                                                                                                                             /czytelny podpis wnioskodawcy/

Opłatę skarbową w kwocie 39,00 zł uiściłem/am dnia ……………………………………………..
Dowód wpłaty załączam do wniosku.
*niepotrzebne skreślić

znak sprawy USC.5352/…………/…………….
Bystrzyca Kłodzka dnia, …………………………..

……………………………………………………………
              /imię i nazwisko wnioskodawcy/
……………………………………………………………
            /adres zamieszkania wnioskodawcy/
Kierownik

Urzędu Stan Cywilnego 

w Bystrzycy Kłodzkiej
WNIOSEK
o dokonanie uzupełnienie  aktu stanu cywilnego
           Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie aktu stanu cywilnego : urodzenia* / małżeństwa* / zgonu*  

nr ..………………………………………………………………………... sporządzonego na nazwisko/a …………….…………………….

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

w Urzędzie Stanu Cywilnego …………………………………………………………………. dnia …………………………………………….

                                                                /miejscowość/
 punkcie dotyczącym:
1/ …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

2/ ….....................……………………………………………………………………………………………………………………………………......

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Podstawę sprostowania błędu stanowi/ą:
*akt urodzenia nr    ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

*akt małżeństwa nr ……………………………………………………………………………………………………………………………………..

*akt zgonu nr          .…………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..
                                                                                                                                                             /czytelny podpis wnioskodawcy/

Opłatę skarbową w kwocie 39,00 zł uiściłem/am dnia ……………………………………………..
Dowód wpłaty załączam do wniosku.
*niepotrzebne skreślić
