
 
 
.................................................... 
    (Nazwisko i imię wnioskodawcy) 
 
…................................................      ….........................,dnia................. 
 (adres zamieszkania) 
 
 
 
      Kierownik  
      Urzędu Stanu Cywilnego 
      w …................................................... 
 
  
 Proszę o uzupełnienie w akcie urodzenia- małżeństwa – zgonu sporządzonym w tutejszym 
Urzędzie Stanu Cywilnego za nr …...................... na nazwisko(a) 
…............................................................................................................................................................ 
danych dotyczących: 
…............................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
Podstawą uzupełnienia brakujących danych jest (są) 
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 
Ojciec, matka dziecka (współmałżonek) wyraża zgodę na uzupełnienie aktu. 
 
Zał........... 
 
 
 
                    1.............................................................. 
              (podpis wnioskodawcy) 
        
          2.............................................................. 
             (podpis drugiego rodzica, współmałżonka) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Opłata skarbowa 39,- zł 
 


