
 

……………………………...……    Nowe Miasto, dnia……………………… 

 

…………………………………… 

     

……………………………………      

 

Kierownik Urzędu Stanu Cywilnego  

w Nowym Mieście 

 

Znak sprawy……………….………………………………….…                                   

 

WNIOSEK 
o uzupełnienie treści aktu stanu cywilnego 

 

Proszę o uzupełnienie aktu: urodzenia*, małżeństwa*, zgonu* sporządzonego w Urzędzie Stanu 

Cywilnego w Nowym Mieście pod nr 

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

dot.: ............................................................................................................................................................. 

następującymi danymi: ............................................................................................................................... 

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

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

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

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

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

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

 

Podstawa uzupełnienia.  

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

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

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

 

 

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

podpis  

/Nazwisko i imię osoby składającej wniosek/ 

 

/Adres zameldowania/ 

/Telefon/ 


