Skwierzyna, dnia.......coveenereveniienienseeneee e

imie i nazwisko wnioskodawcy

adres do korespondencji
Tl e

Urzad Stanu Cywilnego
w Skwierzynie

USC.5352.

WNIOSEK O SPROSTOWANIE / UZUPEENIENIE* AKTU STANU CYWILNEGO
(WYPE£NIC DRUKOWANYMI LITERAMI)

Prosze o sprostowanie/uzupetnienie* tresci aktu urodzenia / matzenstwa / zgonu*
JOTYCZGCREO: ottt ettt ettt ettt b bbb bt sbesabessseseesbenbensse sasaesaes benbenssenss stestesrsensssesbensensnnn
sporzgdzonego w Urzedzie Stanu Cywilnego W SKWIerzynie Nr.......c.veveceeeevenieeseenee e e

W akcie: btednie wpisano / brak jest*:

a zgodnie z wczesniej sporzgdzonym/i aktem/ami™® ...
w Urzedzie Stanu Cywiln€gO W ....cccevvvvvveevverennnnn. 0 TP
winno by¢:

Zostatem/am poinformowany/a o koniecznosci zawiadomienia przez Urzad Stanu
Cywilnego w Skwierzynie wspotmatzonka/i, osoby ktérej dotyczy akt* o zamiarze

sprostowania / uzupetnienia* aktu na mdj wniosek.
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Adres zamieszkania wspotmatzonka/i, oséb* ktérych dotyczy akt:

(czytelny podpis wnioskodawcy - imie i nazwisko)

Wysokos¢ optaty skarbowej: za sprostowanie lub uzupetnienie aktu stanu cywilnego - 39,00 zt
Optaty mozna dokonaé:

e kartg ptatniczg w siedzibie Urzedu Stanu Cywilnego w Skwierzynie,
e |ub wptatg na konto nr 24 8367 0000 0405 6166 1420 0003 (Lubuski Bank Spétdzielczy o/Skwierzyna).

* niepotrzebne skresli¢
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