Swarzedz, dnia.........ccceceeeveeeeiieeeniennn,

.............................................................................................. Kierownik
(adres do korespondencji) UI'Zlel Stanu Cywilnego
w Swarzedzu

(telefon kontaktowy)
WNIOSEK

0 uzupelnienie aktu stanu cywilnego

Na podstawie art. 37 ustawy Prawo o aktach stanu cywilnego, prosze¢ o uzupetnienie tresci

aktu urodzenia, matzenstwa, zgonu * dotyczacego:

zgodnie z wczesniej sporzadzonym aktem urodzenia, malzenstwa, zgonu *
TL ettt h e e b bt e h e a ettt h e bt bt st ke ekttt a e h e ehe e et e st st e st e s e besae bt ae st e e s entens

sporzadzonym w Urzgdzie Stanu CYWIlNEZO W .......cc.eeviieiiiriiiiieiieeieesie e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreslié



Zostalem/am poinformowany/a o koniecznosci zawiadomienia przez Urzad Stanu Cywilnego
w Swarzedzu wspotmalzonka/i (osoby, ktorej dotyczy akt) o zamiarze uzupeinienia aktu na
moj wniosek.

Adres zamieszkania wspotmatzonka/i, osob ktorych dotyczy akt:

2. Thumaczenie w/w dokumentu na jezyk polski

3. Pelnomocnictwo

4. Potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 39,00 zt
5. Inne (wymienic¢ jakie):

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do odbioru odpisu zupelnego przedmiotowego aktu urodzenia upowazniam Pana/Panig

(imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

legitymujacego/a sig¢ dowodem osobistym/paszportem seria..............coccuenee.. 1)

A 6 0170 1815 0 7Y/

Potwierdzam odbior odpisu zupelnego przedmiotowego aktul  ......ccceeciieviiiciieiie e
(data, podpis)
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