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



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

Imię i nazwisko wnioskodawcy

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

Adres

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

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

Telefon kontaktowy           

PESEL .......................................................                                                              Kierownik
Urzędu Stanu Cywilnego

w Świętochłowicach

WNIOSEK

O SPROSTOWANIE W AKCIE STANU CYWILNEGO


Zgodnie z art. - 35  prawa o aktach stanu cywilnego zwracam się z wnioskiem o sprostowanie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

sporządzonym w USC Świętochłowice pod numerem ..................................................................................

polegającego na tym, że: ............................................................................................................................... 

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

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

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

Podstawę sprostowania stanowi:

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

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

(oznaczenie aktu urodzenia / małżeństwa, USC sporządzający akt)

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







                    podpis wnioskodawcy
Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych Osobowych.            
 ......................................................... 
 







                                                          podpis 
