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Prosz¢ o przyjecie jako dowodu w sprawie odpisu zupelnego  aktu
urodzenia/matZzefstwa nr ......................... wydanego przez Urzad Stanu Cywilnego
P e . O$wiadczam, ze dane zawarte w zalagczonym dokumencie sa
zgodne z prawdag, i nic mi nie wiadomo, aby w tresci aktu po wydaniu odpisu zaszly

jakie$ zmiany.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zostalem/am poinformowany/a o koniecznodci zawiadomienia przez Urzad Stanu
Cywilnego w Wojcieszowie wspétmatzonka/i (osoby ktorej dotyczy akt) o zamiarze
sprostowania/uzupelnienia aktu na méj wniosek.

Adres zamieszkania wspotmalzonka/i, os6b ktérych dotyczy akt:
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..............................................

(czytelny podpis wnioskodawcy)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oplata za odpis zupehy sprostowanego/usupchnionego aktu wynosi 39 z1.

Podstawa prawna; ustawa z dnia
16,11.2006r. 0 oplacie skarbowej
(tj. Dz U. z 2018 poz. 1044)




