.............................................................................               Świerzno, dnia ......................................

(imię i nazwisko wnioskodawcy) 

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


(adres do korespondencji)

…………………………………………………..
            (seria i nr dokumentu tożsamości)








                Kierownik

                                                                                                              Urzędu Stanu Cywilnego








                w Świerznie





WNIOSEK

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Proszę o uzupełnienie  aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* 

 na nazwisko/nazwiska, Nr PESEL: …………………………………………………………………………..……………..........................
data i miejsce zdarzenia:
………………………………………………………………………………........................................
następującymi danymi: .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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









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










   (podpis wnioskodawcy)  

*właściwe zakreślić
