
  Data ………………………………… 

…………………………………………      
 imię i nazwisko wnioskodawcy 

 

…………………………………………   Urząd Stanu Cywilnego 
    adres zamieszkania    

              w Gietrzwałdzie 

………………………………………… 
        kod pocztowy    

 

………………………………………… 
                Nr dowodu osobistego 

 
 

WNIOSEK 
O UZUPEŁNIENIE AKTU STANU CYWILNEGO 

 

 
 

Proszę o uzupełnienie aktu …. ………………….………………………………...................................... 
                 (urodzenia, małżeństwa zgonu) 

 

sporządzonego  w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gietrzwałdzie pod nr …………..……..……………… 

 

dotyczącego 

……………………………………………………….……………………….......................……………. 
        ( imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt) 

 

o następujące dane: 

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

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

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

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

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

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

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

. 

 

Podstawą uzupełnienia jest wcześniej sporządzony akt ............................................................... 

 

Nr ………………………..………… sporządzony w................................................................. . 

 

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

podpis wnioskodawcy 

 

* właściwe podkreślić 

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej - 39 zł.  

2. Pełnomocnictwo 

3. Inne........................................................................ 

 
 


