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       URZĄD  STANU  CYWILNEGO

       w   Bobrownikach

42-583 Bobrowniki, ul. Gminna 8    Tel. /32/ 287-78-87, Fax  /32/ 287-74-86

[image: image2.wmf]………….………………………………………………….
imię i nazwisko wnioskodawcy

……………………………………………………………..
miejsce zamieszkania

…………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………..

telefon (dane dobrowolne, podawane w celu bezp. kontaktu)




  Kierownik









Urzędu Stanu Cywilnego










w Bobrownikach

Na podstawie art. 35 ustawy z 28 listopada 2014r. Prawa o aktach stanu cywilnego, zwracam   się   z   wnioskiem  o   sprostowanie   aktu urodzenia - małżeństwa - zgonu*   sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w Bobrownikach pod nr ............................................   dot.  (imię i nazwisko) ................................................................................................................       w zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Podstawę sprostowania stanowi :

akt ……………………………………………………. dot. ……………………………………………………………………………..

sporządzony w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………………………………………………………………

pod nr …………………………………………………….

Dane drugiego małżonka (dot. sprostowania aktu małżeństwa):

Imię i nazwisko/ adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Załączam*:
□ zagraniczny odpis aktu stanu cywilnego, zawierający prawidłowe dane podlegające sprostowaniu,
□ uwierzytelniony/ą przez właściwe archiwum państwowe odpis/wypis/reprodukcję aktu stanu cywilnego,  
    będący/ą podstawą sprostowania,
□ dowód wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 39,-zł.  (zupełny odpis aktu stanu stanu cywilnego, 
   wydawany wnioskodawcy po czynności sprostowania).
Bobrowniki, …………………………………                                            ……………………………………….
                                           podpis wnioskodawcy
*właściwe zaznaczyć

Potwierdzam odbiór zupełnego odpisu w/w aktu stanu cywilnego: ……………………………………………...








          (data i podpis wnioskodawcy)



Wpłynęło dnia: ………………………….……..


Nr USC  ...…………………………………..…..


Załączniki: …………….………………………..
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