	
	
	Panieńszczyzna…………….

	/imię i nazwisko wnioskodawcy/
	
	


	/adres do korespondencji/
	
	


	
	
	Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

Jastków


WNIOSEK

Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu dotyczącego:
	
	/imię, imiona i nazwisko/
	


Sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego pod nr ..................................................................
z roku .............  o następujące dane: ............................................................................................
.......................................................................................................................................................

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

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem........................................ nr.......................................

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

Do wniosku załączam następujące dokumenty: ............................................................................
.......................................................................................................................................................

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


Zostałem/am poinformowany/a o konieczności zawiadomienia przez Urząd Stanu Cywilnego Jastków współmałżonka/i (osoby, której dotyczy akt) o zamiarze uzupełnienia aktu na mój wniosek.

Adres zamieszkania współmałżonka/i, osób których dotyczy akt:

…………………………………………………………..

………………………………………………………….

…………………………………………………………








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








              (czytelny podpis wnioskodawcy)

Odpis zupełny uzupełnionego aktu proszę przesłać pocztą/odbiorę osobiście 
w dniu ……………………………. .









                                                                                                                

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

Opłata skarbowa za wydanie odpisu zupełnego aktu: 39 zł. 

