…………………………………….					Stawiguda, dnia ………………...
 (imię i nazwisko wnioskodawcy)

……………………………………
                   (adres)
……………………………………

……………………………………

……………………………………
                   (telefon)
……………………………………
        (nr dowodu osobistego)
							
								Kierownik
								
Urzędu Stanu Cywilnego
																				w Stawigudzie


Wniosek

Proszę o sprostowanie/ uzupełnienie* treści aktu urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* dotyczącego …………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego w Stawigudzie w roku ……….. nr ………..… W akcie/ aktach błędnie wpisano*, brak jest*:
……………………………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... Zgodnie z wcześniej sporządzonym w Urzędzie Stanu Cywilnego w ………………………………. aktem ………………………………. nr …………………………., którego odpis załączam, winno być: …………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………... Jednocześnie proszę o wydanie …………… egz. odpisu skróconego*, zupełnego* sprostowanego dokumentu potrzebnego do ……………………………………………………………………...............................................

								
……………………………………….
									(podpis wnioskodawcy)





*niepotrzebne skreślić
