
Wisniewo, dnia . . ............... r. 


i mi~ i nazwisko wnioskodawcy 

adres wnioskodawcy 

DO KIEROWNIKA 


URZF;DU STANU CYWILNEGO 


W WISNIEWIE 


PODANIE 

Prosz~ 0 uzupetnienie w akeie urodzenia / malZenstwa / zgonu* sporzqdzonym 

w Urz~dzie Stanu Cywilnego w Wisniewie pod nr ... .. ..................... ... ....... .. .......... ....... ... . przez 

wpisanie 

lako podstaw~ uzupetnienia w/w aktu przedktadam odpis aktu urodzenia / 

mal:ienstwa*, sporzqdzony w Urz~dzie Stanu Cywilnego w ... ..... .. .. .. .............................. .. .... .. 

pod nr ... ... ..... ................. .. ... .... ............ . 

l ednoezesnie prosz~ 0 wydanie po uzupe!nieniu odpisu skroconego / zupelnego* 

aktu urodzenia / mal:ienstwa / zgonu* eelem ...... .... .................. .. .. ...... .. .. .......... .. ................ . 

*niepolrzebne skrdli c 

podpis wni oskodawcy 


