                                                                                  Szczawnica, dnia ........................................

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

    imię i nazwisko wnioskodawcy

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

   adres zamieszkania

..............................................................                            
   seria i  Nr dokumentu tożsamości

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

  organ wydający

WPŁYNĘŁO                                                                Kierownik
                                                                                       Urzędu Stanu Cywilnego
Data : ..................................                                          w   Szczawnicy
USC.  51351-.........../06                                              

                   Zwracam się z uprzejmą prośbą o sprostowanie w moim akcie urodzenia – małżeństwa * Nr ...................................... błędnie wpisanego ......................................................................................................................

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

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

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

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

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

W załączeniu przedkładam odpis zupełny aktu urodzenia  ................................... wydany przez ..........................................  ............ , małżeństwa nr ....................... wydany przez  ........................................................

* (niepotrzebne skreślić)

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

                                                                   podpis wnioskodawcy

Opłata skarbowa:

1) od decyzji – 30 zł

2) od podania -   5 zł

3) od załączników – 0.50 zł  (1 szt.)

