





                           Świętochłowice, dnia.................................

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

imię i nazwisko wnioskodawcy

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

adres zamieszkania                                                                               

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

Kierownik 

Urzędu Stanu Cywilnego

w Świętochłowicach

W N I O S E K  

O  UZUPEŁNIENIE DANYCH 

W  AKCIE  STANU  CYWILNEGO

Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie aktu ............................................sporządzonego w USC Świętochłowice  pod numerem.................................o poniżej wymienione dane:

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

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

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

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

Podstawę uzupełnienia stanowią :

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

(odpis zupełny aktu urodzenia, małżeństwa, zgonu* -    numer,  USC wydający odpis)

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

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

 







                         podpis wnioskodawcy

