................……………………….......………………

(miejscowość i data)
...............………………………….……………….

(imię, nazwisko wnioskodawcy)
...........................……….…………………………

............…………………………………………….
(adres) 
seria i nr DO.......................................................

wydany przez.....................................................

PESEL………………………………………........

telefon..................................................................
Urząd Stanu Cywilnego

        w Ostrzeszowie

Wniosek 

o uzupełnienie aktu stanu cywilnego
Proszę o uzupełnienie aktu ……………………….……… sporządzonego w Urzędzie Stanu Cywilnego
(urodzenia albo małżeństwa albo zgonu)

w Ostrzeszowie pod nr ............................................................................................................................. 
dotyczącego ............................................................................................................................................, 

(imię i nazwisko osoby, której dotyczy akt)
zgodnie z wcześniej sporządzonym/i aktem/ami………………………………...……..................................

w Urzędzie Stanu Cywilnego w …………………………….........................................................................

nr………………………...............................................................................................................................

o następujące dane:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….Jednocześnie oświadczam, że uczestnikami w postępowaniu są: 

(podać imię nazwisko, stopień pokrewieństwa i adres)

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

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

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................       
Do wniosku załączam dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 39 zł.

Opłata za uzupełnienie aktu stanu cywilnego wynosi 39 zł.


Podstawa prawna; ustawa z dnia

16.11.2006r. o opłacie skarbowej

(t.j. Dz. U. 2016 poz 1827 ze zm.)

	Odpis zupełny uzupełnionego aktu

          odbiorę osobiście  FORMCHECKBOX 
.
	Proszę o wysłanie decyzji pocztą  FORMCHECKBOX 
.


            (proszę zaznaczyć odpowiednie pole znakiem X lub V)

………....................................…………………………….

czytelny podpis wnioskodawcy

	
	. 



