
............................................................................................ Rudziniec, dnia ...................................
nazwisko i imię wnioskodawcy  

............................................................................................. 
adres miejsca zameldowania (ulica, nr, kod, miejscowość) 

............................................................................................ 
adres do korespondencji (ulica, nr, kod, miejscowość) URZĄD STANU CYWILNEGO 

w Rudzińcu
............................................................................................. 
telefon

............................................................................................. 
PESEL 

............................................................................................. 
PESEL współmałżonka

Wniosek
 o sprostowanie aktu stanu cywilnego

Na  podstawie  art.  35  ustawy  prawo  o  aktach  stanu  cywilnego,  proszę  o  sprostowanie  aktu 
urodzenia*   małżeństwa*  zgonu* 

* właściwe podkreślić

Sporządzonego w USC Rudziniec dot.: …............................................................................................

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem …..................................................................................... 

w Urzędzie Stanu Cywilnego w …........................................................................................................

W następujących pozycjach:
-...................................................................z.............................................na.........................................

-...................................................................z.............................................na.........................................

-...................................................................z.............................................na.........................................

-...................................................................z.............................................na.........................................

-...................................................................z.............................................na.........................................

Do wniosku załączam następujące dokumenty:

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

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

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

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

…........................................................
                                                               podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa
- za wydanie odpisu zupełnego po wydaniu decyzji o uzupełnieniu – 39 zł


