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nazwisko i imi¢ wnioskodawcy nazwisko i imi¢ wnioskodawcy
adres miejsca zamieszKania (ulica, nr. kod. miejscowos¢) adres miejsca zamieszkania (ulica, nr, kod. migjscowosc)
(nr dowodu osobistego lub paszportu) nr dowodu osobistego lub paszportu)
(nr telefonu) (nr telefonu)
URZAD STANU CYWILNEGO
R T

Whiosek o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Na podstawie art. 35 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, prosze o sprostowanie aktu

urodzenia, malzenstwa, zgonu dot.

a zgodnie z wezesniej sporzadzony aktem: ..ucsessssenssssmssvssmsssssssiassssss sporzadzonym w
Urzedzie Stanu Cywilnego W ......cocoviiiiiniiinienicnieeen. Tttt e e et e e ebb e e e bn e e e aneas
podpis wnioskodawcy podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego

data, podpis

Oplata skarbowa 39zi:



