……………………………...……



………………, dnia……………...………
……………………………………

  URZĄD STANU CYWILNEGO

……………………………………


          







          w ………………………….









Znak sprawy………………….…                                  

WNIOSEK

o sprostowanie danych w akcie stanu cywilnego
Proszę o sprostowanie aktu: urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ……………………...….… pod nr ....................................................................................
dot.: ..........................................................................................................................................................

w zakresie……………................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Podstawa sprostowania. 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................
......................................................

podpis 
Opłata skarbowa: 39,00 zł

* niepotrzebne skreślić

/Nazwisko i imię osoby składającej wniosek/








/Adres zameldowania/





/Telefon/








