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	URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA
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	WNIOSEK
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WNIOSEK O UZUPEŁNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO

Kościan, dnia …………………………

nazwisko, imię …………………………..

adres ……………………………………..

telefon ……………………………………

PESEL ……………………………………


							URZĄD STANU CYWILNEGO
							URZĄD MIEJSKI KOŚCIANA
							RYNEK 1
							64-000 KOŚCIAN


Zwracam się z wnioskiem o uzupełnienie treści aktu urodzenia / małżeństwa / zgonu * sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Kościanie pod numerem:

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

o następujące dane: ………………………………………………………………………………………………

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

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

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

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

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


Załączniki:

1. ……………………………………………………..

2. ……………………………………………………..

3. ……………………………………………………..


                                                                                                                                podpis





opłata skarbowa 39,00 zł.

(*) – właściwe podkreślić
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