Lniano, dnia .................

"""""" (imig i nazwisko pelnomocnika wnioskodawey) Kierownik _
Urzedu Stanu Cywilnego
(nr dow. os. lub paszportu) w Lnianie

(nr telefonu)

WNIOSEK
o uzupelnienie aktu stanu cywilnego

Na podstawie art. 37 ustawy prawo o aktach stanu cywilnego, prosz¢ o uzupetienie aktu
urodzenia®, matzenstwa*, zgonu* dotyczacego

................................................................... (1m1¢1nazw1sko)
sporzadzonego w Urzegdzie Stanu CyWilNEGO POU NI.....cvvviiiiiieieiiiisieseee e
zroku................ nastepujagcymi danymi:

zgodnie z wczesniej sporzadzonym aktem ..........coccceeveeiieiiiienienienn NE s
sporzadzonym w Urzgdzie Stanu CyWIlNEZO W ....cccueiiiriiriiiiiiiiiieeiieieenieeee sttt

*niepotrzebne skreslic

Optata skarbowa za wydanie odpisu zupeego: : 39 zt

(podpis osoby przyjmujacej wniosek)



