
Gietrzwałd, dnia ……............................ 

 

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)   (imię i nazwisko małżonka/i) 

 

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

(adres)       (adres) 

 

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

(seria i nr dokumentu tożsamości)   (seria i nr dokumentu tożsamości) 

 

Tel. kontaktowy.................................... 

 

        KIEROWNIK URZĘDU STANU 

        CYWILNEGO W GIETRZWAŁDZIE 

 

 

WNIOSEK O SPROSTOWANIE AKTU  URODZENIA*,  MAŁŻEŃSTWA*,  ZGONU* 
 

PESEL osób, których dotyczy prostowany akt: 

PESEL KOBIETY:............................................ 

PESEL MĘŻCZYZNY....................................... 

 

Nr aktu................................................... na nazwisko (a)........................................................................... 

sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Gietrzwałdzie 

 

W akcie błędnie wpisano następujące dane:  

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

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

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

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

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

Zgodnie z wcześniej sporządzonym aktem ...................................... Nr..................................................... 

 

sporządzonym w........................................................................... powinno być: ………………………... 

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

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

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

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

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

Jednocześnie oświadczam, że stroną/stronami (uczestnikami) w postępowaniu są:    

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

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

(imię i nazwisko, stopień pokrewieństwa, adres) 

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

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

 

              

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

                        podpis wnioskodawców/pełnomocnika 

* właściwe podkreślić 
1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej - 39 zł 

2. Pełnomocnictwo 

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


