............................................................ e Kierownik

Urzedu Stanu Cyw ilnego

w Chocianowie

(numer PESEL)

Telefon kontaktowy:

WNIOSEK
o uzupelnienie aktu stanu cywilnego

Na podstawie art. 37 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, prosze o uzupehienie aktu
urodzenia®, matzenstwa*, zgonu* dotyczacego:

(imig i nazwisko)
sporzadzonego w urzedzie stanu cywilnego pod ar ...........o.ooeene... /(o) <1 I
nastepujacymi danymi:

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

Zgodme z wezesniej sporzadzonym aktem ......................... 111 S
Sporzadzonym w Urzgdzie Stanu Cywilnego W .........oviviiniiiiiiiiii e

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

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

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

Dpiata za wydanie odpisu zupelnego 39 zt

‘niepotrzebne skreslié

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)



