Słupca, dnia ..............................

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

(imię i nazwisko)

..............................................................
                       (adres)

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

................................................................
(seria i nr dowodu osobistego)

tel.............................................................

Kierownik

Urzędu Stanu Cywilnego

w Słupcy

P O D A N I E

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego


Proszę o uzupełnienie aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* dotyczącego .......................................................................................................................................................






(imię i nazwisko)

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Słupcy  pod nr .............................................................................................................następującymi danymi: .................................................................................................................................................

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

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

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

……………………………………………………………………………………………….

Podstawą uzupełnienia jest akt …………………… nr ……………………………………….

Jednocześnie oświadczam, że stroną/stronami (uczestnikami) w postępowaniu są:(podać imię, nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres)

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

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

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

...........................
(podpis wnioskodawcy)

Opłata 39 zł.  za odpis zupełny wydany po dokonaniu uzupełnienia (ustawa z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej)
Druk USC
