Załuski, dnia ............................................

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

imię i nazwisko

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

adres

tel. do kontaktu w sprawie  .......................................
                                                              Kierownik 
                                                              Urzędu Stanu Cywilnego
                                                           w Załuskach

WNIOSEK

Proszę o uzupełnienie aktu:

1. urodzenia -  (wpisać nr i kogo dotyczy) ......................................................................................

2. małżeństwa -  (wpisać nr i kogo dotyczy) ...................................................................................

3. zgonu – (wpisać nr i kogo dotyczy) ............................................................................................
przez wpisania następujących danych: 

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

Podstawą uzupełnienia jest akt: urodzenia, małżeństwa, zgonu*     nr ..............................................., sporządzony przez USC w .............................................................................................. .

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











podpis

Opłata skarbowa : – 39zł. za wydanie odpisu  zupełnego uzupełnionego 

 aktu do uiszczenia  na konto Urzędu Gminy

* niepotrzebne skreślić

