
                                                                                                                                        

USC.5352………………...….…..……………………2015 

…………………………………………………………..  

( imię i nazwisko wnioskodawcy/pełnomocnika)                                                         Zarzecze, dnia………………………. 

……………………………………….  
( adres do korespondencji)                                                                                                         
………………………………………..  

…………………………………………. 

(nr dokumentu tożsamości)                                          K I E R O W N I K                   

                                                         URZEDU STANU CYWILNEGO 

                                                                                                         W ZARZECZU 

WNIOSEK  

O UZUPEŁNIENIE /SPROSTOWANIE AKTU URODZENIA 

 Zwracam się o uzupełnienie / sprostowanie aktu urodzenia dotyczącego  ( imię i nazwisko)………………………………….. 

 …………………………………………zarejestrowanego w tutejszym Urzędzie  Stanu Cywilnego pod nr aktu………………………. 

Wnoszę o uzupełnienie aktu urodzenia na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie 
wcześniejsze tj. aktu ……………………………. nr …………………………………  

 o brakujące dane tj:  

 

 Wnoszę o sprostowanie aktu urodzenia poprzez zastąpienie błędnie wpisanego 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……… Na podstawie aktu stanu cywilnego stwierdzającego zdarzenie wcześniejsze tj. aktu 
………………………………. Nr ……………………… 

W załączeniu:  

1. Pełnomocnictwo*       

                                                                                                        POTWIERDZAM ODBIÓR ODPISU ZUPEŁNEGO AKTU 

URODZENIA   

Na podst. art. 4 i 8 ust.1 ustawy z dnia 16.11.2006r. o opłacie skarbowej  

(j.t. Dz. U. 2014.1628 ze zm.) opłatę skarbową w kwocie 50 zł  

zapłacono w dniu…………………………        

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

                                                                                                                                                       (data i czytelny podpis)  

 

DANE DOTYCZĄCE RODZICÓW OJCIEC MATKA 

NAZWISKO   

DRUGIE IMIĘ   

NAZWISKO RODOWE   

DATA URODZENIA   

MIEJSCE URODZENIA    


