



...................., dnia ...................................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

(adres stałego zameldowania)

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





                          Urząd Stanu Cywilnego





                          72-405 Świerzno 13


Zwracam  się  z  prośbą  o  uzupełnienie  aktu:  urodzenia/ małżeństwa/  zgonu* 


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


(imię i nazwisko osoby/osób, której dotyczy akt)


urodzonej(go)/ zawartego/ zmarłej(go)* w dniu 


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


(data urodzenia/ zawarcia małżeństwa/ zgonu*)


w .........................................................................................................


(miejsce urodzenia/ zawarcia małżeństwa/ zgonu*)


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


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


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


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


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





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






 (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreślić

