...................................................                                                                Ziębice, dnia ......................

          (nazwisko i imiona)

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

     
 (adres)

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

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


(numer PESEL)

WNIOSEK

Proszę o uzupełnienie aktu ............................... sporządzonego w  USC Ziębice  w roku .................

pod numerem ........................................  o następujące dane:

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

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

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

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

Uzupełnienia proszę dokonać na podstawie aktu  ................................................. sporządzonego              w  Urzędzie Stanu Cywilnego w ........................................................  w roku .................................         pod numerem .................................

Do wniosku dołączam...................................................................................................................

Proszę o wydanie odpisu zupełnego aktu.

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

                                                                 (podpis wnioskodawcy)

Opłata skarbowa w wysokości 39 zł                                                                                       

