
................................................. Lędziny, dnia ..........................
Imię i nazwisko wnioskodawcy

.................................................................
Adres

Dowód osobisty seria …………… nr .........................

wydany przez ................................................

K i e r o w n i k
Urzędu Stanu Cywilnego
w Lędzinach

W N I O S E K
o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego

Proszę o uzupełnienie treści aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu * sporządzonego

w Urzędzie Stanu Cywilnego w Lędzinach, nr aktu ..................................................

dotyczącego ...............................................................................................
(imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt)

o następujące dane: .....................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Przedkładam następujące dokumenty stanowiące podstawę uzupełnienia aktu:

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

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

Opłata skarbowa:
za wydanie odpisu zupełnego – 39 zł.

            ........................................
Podpis /podpisy *

*niepotrzebne skreślić


