......................................................................                         Świętochłowice, ....................................

                         /imię i nazwisko wnioskodawcy/

Adres zam.  ............................................................................  

Nr DO lub paszportu ...............................................................

Nr telefonu ............................................................................

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Świętochłowicach

WNIOSEK


umiejscowienie  aktu urodzenia; zgonu*
Proszę o umiejscowienie  aktu ...................................................................urodzonego; zmarłego*, dnia............................................w.................................................................. .

Jednocześnie oświadczam, że powyższy akt  nie został dotychczas umiejscowiony w księgach stanu cywilnego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej. 

W celu umiejscowienia aktu  przedkładam w załączeniu następujące dokumenty:

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

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

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

4. ...........................................................................................................................................................

             *niepotrzebne skreślić

Ostatnie miejsce stałego zameldowania wnioskodawcy w kraju:.........................................................

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









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

                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)

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

                                                                                                                                   (podpis kierownika USC)
