2/02/PO-14

Żywiec, dn. ................................
..........................................................................
/Imię i nazwisko wnioskodawcy/ów/
..........................................................................
/Adres zamieszkania/

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

/Nr dowodu osobistego, przez kogo wydany/

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

/Telefon/
Kierownik 
Urzędu Stanu Cywilnego 

w Żywcu

WNIOSEK

o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego

Zwracam się z prośbą o uzupełnienie treści aktu urodzenia /małżeństwa /zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w ............................. pod nr ................................... dotyczącym ………………………………………………………………….o następujące dane: .........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
Załączniki:

1. ...........................................................................................

2. ...........................................................................................

3. ...........................................................................................

*niepotrzebne skreślić

Oświadczam, że nie wnoszę uwag co do dalszej treści aktu oraz zobowiązuję się powiadomić wszystkie strony o toczącym się postępowaniu. Oświadczam, iż zostałem/am pouczony/a o konieczności wymiany dowodu osobistego w terminie 3 miesięcy od dnia doręczenia decyzji. 
Opłata skarbowa 39 zł. 




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

podpis wnioskodawcy/ów
